ইন্ফয়েঞ্জী। 





ইহানভ বোগব প্রতিশক, নিবাচন, ইতিহাস, ফাঁবণতন্ব, অর্পির্ড 
এনাটমি ও মর্বিড ফিজিখোলজী অর্থাৎ মৃত দেহেব অবস্তা ও 
জীবন্ত বোৌগীর দেহমপ্যে মাশ্খ্য বিধান বিকার 
বর্শা, বিশেষ ব্যাখ্যার সভিহ লক্ষণ বাশি, 
'বাগেব গতি, শ্থিঠিকাণ ও উপসর্গ, 
পরিণাম এবং হোমিওপ্যাথিক 
চিকিতৎস! অনি বিশদ 
ও পবিদ্ধাবকপে 
লিখিত আছে । 
ভোগিওপাথি স্বঃলন চিকিৎসাশপস্বেৰ শিক্ষক, 
এব” উৈধগ্যপত্রাবলী, ফিজিশোলম্দ্রী, 
বিশ্চিক এবং শ্বাসযান্ব [বাগ 
চিবিৎস, প্রভৃতি পুস্তক 
গ্রণেতা 
ডাক্তার শ্রীমহেক্রনাথ ঘোষ কর্তৃক 
সঙ্কলিহ। 








কলিকাতা, 
৯২ শং ব্হুবাজান ্ট্ট, ববাটপ্রেসে, 


 ভ্ীকিশোরীমোহন সেন দাবা মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 


| 


মূল্য 1০ চারি আনা। 


ইন্ফয়েঞ্জা। 


৬৩৮০০ 
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অপর নাম ইংরাজীতে ইহাকে এপিভেমিক ক্যাটার 
ঘর্থাং দেশব্যাপী সদ্দিরোগ, ল্যাটিন ভাষায় ক্যাটারাস্‌ 
এপিডেমিকাস্, ইটালী ভাবায় ইন্ফুয়েগা, এবং ফানুস ও 
জন্মন ভাষায় ইহাকে গ্রিপি কহে। রর 

নির্ধাচন বা পরিচয়-শাস পথের গ্নৈচ্মিক বিশ্লীর 
এপিডেমিক অর্থাৎ দেশব্যাপী শ্রেম্।আাবী প্রদাহ, তৎসঙ্গে 
পাকাশম্ন ও অঅস্তনালীর শ্রৈষ্মিক ঝিজ্রীর প্রদাহ, মন্তিক্ষ ও পৃষ্ঠ- 
হজ্জার ক্রিষা বিকার, জর, অত্যন্ত অবসন্নতা, এবং সর্ধাপ্রে 
লাসিকা, ফোরংস ও ব্রংকাই শ্রৈষ্মিক ঝিলীতে সন্দি প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশিত হইলে উহাকে ইনৃ্ষ,য়েঞ্া কছে। 

ইতিভাস--দশম শতাব্দীতেও ইনৃকৃ,ঘেস্তা বোগের বিশেষ 
উল্লেখ আছে । ছাদশ ও ত্রষোদশ শতারীতে ইহা! এপিডেমিক 
বা দেশব্যাপী হইয়া পড়িঘাছিল। ১৩১১ থঃ আবে ফ্রান্স 
দেশে হন্বু,যেগ্তা রোগের প্রথম ও প্রবল এপিডেমিক হয়। 
১৪০৩ খ,ঃ অন্দে ফ্রান্সে এই তবোগের দিতীয়বার আক্রমণে 
এত মডক্ক হইয়াছিল যে পারিষ নগরীব আদালত পধ্যন্তও 
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বন্ধ হুইযাছিল। ইহার পর কযষেক শতানী পর্যান্ত ইনৃফফ্েগ্ত 
রোশের আক্রমণ, পুনরাক্রমণ এবং দেশ দেশাস্তরে প্রিব্যাপ্তি 
প্রভৃতিব আন্মপুর্মিক ঘটনা ইতিহাসে পাওষ। যায় না। কিন্ত 
ফোডশ শতাব্পর আব হহতে আজ পর্যযস্ম এই ইনফুয়েঞী। 
রোগ ধঘভবার মন্ুষাসমাজে পদার্পণ করিয়াছে তাহা আনু পূর্্বিক 
ভাবে লিপিবদ্ধ আছে। এই কালে মধ্যে ইনৃদৃয়েপ্তা সঙ্গ- 
সময়ে এপিডেমিক অর্থাৎ দেশব্যাপী আকান ধারণ করে নাই, 
নেক সমধ উহা অপেক্ষাকুত মুুুভাবে ও এন্ডেমিক অর্থাৎ, 
দেশের এক এক পন্ীতে বদ্ধ ছিল। কাবণ, ইতিহাসে একপ 
প্রমাণ পাওয়া যায় যে, ষোডশ শ্তাবণ হইতে উনবিৎশতি শ্বতা- 
্দীষ এভাবৎকাল পর্যাস্ত জগতের স্থানে স্থানে ১০বাব বা ততোধিক 
সংখা এপিডেমিক ইনু দেঞ্তা, এবং প্রায় ৮*বার মধ্যম প্রকা- 
রের ইন্ফ,ষ্বেঞ্জ প্রকাশ পাইফাছে। চারি শত বৎসবের মধ্যে 
ন* বার এপিডেমিক্‌ ইন্কযেঞ্জ] রোগেব আবির্ভাবে কত কত্ত 
সভ্য জাতি অকালে মুত্যমুখে পতিত হুইয়াছে তাহার ইয়ন্তা 
নাই । এহ বোগেৰ প্রাচুাবকাশে বাঁজা, প্রজা, ধনী বা দবিদ্র 
কাহারও নিস্তার পাইবাব ষো নাই, কি৬ আশ্চর্যের বিষঘ এই 
«ঘ কোন কোন এপিডেমিক একপ হইযা শিষাছে যখন এক 
এক শ্েণার লোক 'আজক্রান্্ হইঘাছিল মাত ষথাঃ--কোন সমস্ম্ 
কবল মিলিটগ্ী অর্থাৎ সৈনিকশ্রেণীমগ্ডলী আাক্রাস্ত হইযাঁ- 
ছিল, সিভিলিষানু সম্প্রদাম রক্ষা পাইফাছিল এবং কখন বা 
কেবল দিভিলিয়ানগণ বোগাক্তাত্থ হুযেন কিন্তু সৈনিক পুরু" 
দ্বেখা অব্যাহতি পাণ ইত্যাদি! 
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১৫১৭ ঘুঃ অন্দে মালটা সহরে ষে প্রথম এপিডেমিক 
ইন্ফু দ্বে্া আরত্ত হই ক্রমে উন্তর পশ্চিম মুখ দিয়া অমপ্য 
ইয়ুরোপ আক্রমণ করে তাহাতে অধিক মানুষ মরে নাই কিন 
নিমের তালিকান্ুমারে জন্দিমুখী-এপিডেমিকৃ-ইনৃক য়েজা 
রোগের আক্রমণ ও ফলাফল বিচার করিয়া বিশ্মিত ভইতেই 
হইবে । 

১৫৫৭ সালের এপিডেমিক্‌ ইনৃদ,য়েগ্তা এসিয়া প্রদেশ 
হইতে প্রথমে উৎপন্ন হইয়া ক্রমে ইযুবোপে এবং অবশেহে 
আটলান্টিক মহাসাগর পার হুইয়! আমেরিকাধু ব্যাপ্ত হইয়া 
পড়ে। সৌভাগোব বিষয় যে, এই এএপডেযিকের ছিড়িকে 
অধ্ক লোকেব মু ঘটে নাই। 

১৫৮০ খু: অন যে এপিডেমিক ইন্ফক্রেঞ্ী প্রকাশ পায় 
তাহা অতীব ভয়ানক। স্পেন দেশের মার্কেডো, ফ্রান্সের 
রিভিযার, জন্বন দেশের সেনার্ট, বকেল এবৎ রেন্সনার এবং 
এসিয়া ও আফিকাব অনেক চিকিত্সক এই ১৫৮* সালেৰ 
এপিডেমিক ইনফু যেপ্তার বিষয় লিখিয়া গিয়াছেন। এই সময়ে 
সাকৃষনি প্রদেশের ৫ভাগ লোকের মধ্যে "ভাগ আক্রাস্ত হয; 
এবং রোম সহরে ৯ হাজার লোক এই রোগ দ্বার বিনষ্ট 
হইয়াছিল। বুল ডিউটিয়াস বলেন যে এই খঃ ক্র ইন্নফ- 
যে ফান্স দেশে প্রথম প্রকাশ পাইয়াছিল। উইলিম্‌ বলেন 
যে ১৬৫৮ খুই অকে গ্রেট্রিটেন ও সমস্ত ইযুরোপ প্রদেশে 
হঠাৎ ইনৃফ্ ঘেঞ্জা প্রকাশ পাইলে পর উহার সঙ্গে সঙ্গে সমস্য 
ইয়ুরোপে মারাত্মক এপিডেমিক জর প্রকাশ পাইয়াছিল। 
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এট্মুলার এনৎ রেগার বলেন যে ১৬৭৫ খুহ ঘআন্দে আবার 
ইন্ফুষেপ্তা রোগ এপিডেমিক ভাবে জর্দেনিতে প্রকাশ 
পাইনাছিল | সিডন্হেম বলেন থে এই সমযেস ইন্ফ রেক্স 
বৌগের সহ্ঠিত ইংলগুদেশে বক্ষস্তিত বাঘ্বব প্রদাহ আউপসর্শস্বরূপ 
বর্তমান ছিল ; এলং ফ্রান্সেব পিউ নামে একজন স্ত্রীচিকিতৎসায় 
ও ধাঁজীবিদ্যাষ বিশারদ বাক্তি বলেন যে & সমধে ফ্রান্নে কেবল 
গর্ভিনীগণ ইন্ফ,রেঞ্জা ত্লোগাক্রান্ত হইয়াছিল । এই বতসরেই 
যাল্টা দ্বীপে প্রেগ নানক রোগ প্রকাশিত হন) 

টরিন্‌ দেশের ফট নি, বোমেন ল্যান্নিসাউ, এবং বর্পিনেব 
ভফম্যান প্রভৃতি বাক্তিগণ বলেন যে ১৭০৯ খুঃ অবে মধ্য 
উয্ুরোপে সাধারণভাবে এক ইন্ফুরেঞ্জা প্রকাশ পাইয়াছিল। 
১৭১৯ থুঃ অক্েরে শেষভাগে থে এপিডেমিক ইন্ফ,যেঞ্জা প্রকাশ 
পাঁয় তাহাতে অগ্যান্ত মড়ক হইবাছিল। এই এপিতেদিক কয়েক 
বৎসর পর্যন্ত মুদ্তভাবে খাকিধাঁ ভবে বিলীন ভয় | ১৭২৯ হভনে 
১৭৩৮ সাল পধ্যপ্ত এই এপিডেমিক কখন প্রবল কখন ব! 
মুছুভাবে প্রকাশিত হইয়াছিল । ১৭২৯ ভইতে ১৭৩০১ ১৭৭২ 
হত ১৭৩৩, এবত ১৭৩৭ হইতে ১৭৩৮ এই করেক বতসব 
ইহার প্রবলভাব দৃষ্ট তয়। এই এপিডেমিক প্রথমে জন্মেলি 
গ্রদেশে আরস্ত হয় এবং ৫ মাসের মধ্যে ইভা সমস্ত উযুরোপখণ্ডে 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে ।  ইযুরোপ হইতে আমেবিকাঁ, পুনব্বার 
জন্মনি, এডিনবর! ও পরে লগ্ডন নগরে ইহ বিস্তৃত হইয়াছিল । 

স্কট লগ ও সুইজারল্যাণ্ডে এক সময়ে ইন্ফয়েপ্জা হয় এবং 
যে সময়ে ইংলগে হয় সেই সময়ে ফাার্সেও ইন্ফুয়েঞ্সা প্রকাশ 
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পাইমছিল। ইযুবোপ হইতে আবাব ইভা সাগব পান হইসা 
উত্তব আমেনিকা, বার্বেডোজ, জ্যামেকা, মেক্সিকো এবং দেকতে 
প্রকাশ পাইযাছিল। স্কট লণ্ডে এই লোঁগ ৩ প্রকার নাষ ক্ষ 
হ্প থা এনকেফেলিকী, থোবাসিকা, এবং এবক্ডোমেনিলিন 
অর্থাৎ মস্তক, বক্ষ ও উদন্সন্বন্ধীষ ইন্ফু,যেঞ্া । 

বোম, উবিন্, মিলান, এবং বাইন্‌ প্রদেশে এগিডেমিক 
হওষাতে বিস্তব ক্ষতি হয এবং এই এপিডেমিকে লগুনে হেব 
মৃত্য হইযাছিল ১৮৬৫ খুঃ অবেন প্লেগবোগেৰ পৰ হতে এ? 
মডক আব দেখা বাধ নাউ । ভিযানা নগবে যখন এহ বো” 
প্রথম প্রকাশ পান তখন এক সমষে ৬০০০০ বা ভতভাপক 
ব্যক্তি বোগাক্রীন্ত হইবাছিল। ১৯৭৪২ ও ০5 খুঃ 'আন্ক ভন্ম্্মীনি, 
ইট্ালী, ইংলগ ফ্রান্স সুইজাব্ল্যাও ও হলেচ্ড এপিডেমিক 
ইনফ,যেঞ্জা হইযাপ্ছিল। ইটালীব ব্যক্তিগণ ইহাকে ইন্ফুুযেঞ। 
নাম দিযািলেন ( তাহাদেব একপ বিশ্বাস হইষাছিল যে হহাশ 
বিধ বাধু দ্বাৰ। পরিচালিত হইবযা থাকে । কোন বিশেষ কাট & 
বাধূততে চালিত হইয়া মনুষ্যকে আক্রমণ কলে এই শান 
ফবাঙীগণ ইহাকে শ্রিপি নাম দিবাছিলেন | 

১৭৬২ খুঃ অবে ব্রিটেন প্রদেশে বৃদ্ুভাবে এই বাগ প্রানেশ 
কবে, কিন্ত লগুনবাসীগণ পবে বক্জামাশয বোণে ভুগিষাপিল | 
ভিলিস নগবে অনেক লোক মবিযাছিল। ১৭৭৫ খুঃ অধ্চে (হ 
ইন্ফুযষেজা হয তাহাতে ঘোটক ও কুকুবগণ আক্রান্ত হইযাঁছুল 
এবং জন্দ্রনি প্রদেশে ইহা ছ্বাবা উদবযস্ত্রেব বিণ্বঘ উপসপ্গ 
হইযাছিল । 
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১৭৮২ খুঃ অন্দে ইহা ক্যাণ্টন সহরে প্রথমে উপস্থিভ ভম ; 
পব বসব এখান হইতে ইঞ্টউঙিজ, তৎপবে মাক্গাউ, সেপ্টপিটাস 
ব্রা ও টোব্লাস্ক আক্রান্ত হব । এখান হইতে ইহা ভলাগ্ড ৪ 
বল্টিক সমুদ্রেব ধার দিস! ক্রুমান্থষে ইতলও, আযর্লাণড, ফ্রান্স, 
ইটালী, স্পেন্‌ এবং পট,গ্যাল প্রদেশ আক্রমণ করিব! থাকে 
এই বৎসরে অদ্ধেক ইযূরোপ ইহা দ্বাবা আক্রান্ত ভষ এবং অনেক 
লোকেব মৃত্র্য ঘটিয়াছিল । 

লগুনেব চিকিৎসক-কলেজেন সভ্যগণ, এবং ডাক্তান গ্রে এই 
ইন্ফু,ষেঞ্জ! সম্বন্ধে বিস্তৰ সংগ্রহ কবিযা লিখিযাছেন | ডাক্তার 
গ্রেবলেন যে এই বোৌগ এপিডেমিক হইবার আগ্রে এখানে সেখানে 
২১টা করিয়া প্রথম প্রকাশ পাইবা পরে এপিডেমিক ভাব দাবণ 
করিয়াছিল । 

১৭৮৮ ও »« এবং ১৯৭৯৯ ভইতে ১৮০০ এবং ১৮০৩ খু 
আব্দের পরবর্তী ২৭ বৎসর এই রোগ আদে প্রকাশ পাফ নাই। 
১৮৩০ খৃঃ অন্দে আবারু ইহ! মাস্কাউ ও সেপ্টপিটাসববা। সহবে 
প্রকাশ পাষ, তথা! হইতে ইহা প্রসিয়। ও অষ্ট্রিযাতে বিস্তুত হইয। 
পড়িয়াছিল। ১৮৩১ সালে ইংল, ফ্রান্স ও স্বউজারলা প্রদেশে 
ইন্ফয়েঞ্া প্রকাশিত হইন্ভাছিল এবং এ সময়ে পূর্বদিকে জাভা, 
দক্ষিণে ইত্ডিজ, এবং পশ্চিমে উত্তর আমেবিকাঁয় ইহা প্রক।শিত 
হইয়াছিল । ইহার পর বৎসর অর্থাৎ ১৮৩২ সালে ওলাউঠাব 
প্রাছুর্ভাব হইযাছিল। 

কথিত আছে যে ইহ! দ্বারা বার্লিনে এক সমষে ৩০০০০ এবং 
পারিষে ৪৫০০০ ব্যক্তি আক্রান্ত হইয়া পড়ে । 
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১৮৩২ সালে ইযুবৌপে ইন্ফবেঞ্জাব প্রাহ্ভাব না হইলেও 
ভাঁবতবর্ষ অব্যাহতি পাম নাই। 

১৮৩৩ সালেব প্রাবস্তেই আবাব কিনা, প্রাসিধা, আ' ঘা 
এবং ইংলও ইহাব হস্তপত হয । 

৯৮৩৭ খু অন্দে ডেন্মার্ক প্রদেশে ইন্ফুষেঞা আবস্ত ভয, 
তথা। হইতে ইহ সুইডেন্, জন্মনি, ইং৮গ এবং ফ্রান্সে গমন 
কবে এবং শেষ দক্ষিণাভিুখে ইহা স্ুইজাবণীগড ও স্পেন্‌ 
অধিকাৰ কবে । এ “সমধে উহা সিডনি ও উত্তমাশাঅস্তবাগে 
আপন বিক্রম প্রকাশ কবিঘাঁ ধু লোকেব প্রাণ বিনষ্ট কৰে। 
সন্দি ও শ্বাস অববোধ হেতু প্রাণ বিষোৌগ ভইযাছিল । উচ্ভীব 
পব ১৮১৭১ ১৮৬০ এব ১৮৭১ খুঃ অন্দে ইন্ফৃসঞ্জা প্রকাশ 
পাইলেও তত মাবাত্মক আকাব ধাবণ কবে দাহ । বর্তমান 
ফমবে কলিকাত; সহবে যে উনদু্ঘঞ্জ আধিপত্য কবিতেছে 
তাহা বর্ঁনাতীভ, তবে “সাভাগোব বিষষ এই যে কষেকটা বৃদ্ধ, 
ছুব্বল ও পুব্র হইতে বিবিধ শ্বাস বোগগ্রন্ত ব্যক্তি ব্যতীত অপব 
সাধাবণ লেকে পড়িযা আবাব উঠিতে পারতেছে । ছুঃখের 
বিষষ যে, সিম্পা পাহাড়ে এই কোগে কষেকটা কন্মচাবী অকালে 
মৃত্যু্রাসে পতিত হইযাছেন। 

কারণ-তত্ত্ব। ইন্ফ,যেঞ্জা বোগ বিশিষ্টকপে এপিডেমিক 
বা দেশব্যাপী স্বভাববিশিষ্ট হহলেও প্রথমতঃ অই প্রন্ন উত্থিত 
হয যে উত। স্পর্শ সংক্রামক কি না? ইংলগেেব কষেকটা লেখক 
ইনাকে স্পশ সংক্রামক বলিবাই নির্দেশ কবিযাছেন । এই বোগেব 
শীঘ্র শীঘ্ব বিস্তৃতি, সব্দদেশে উৎপত্তি এবং দেশ হইতে দেশান্তবে 
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পবিব্যাপ্তি দেখিষা তাহারা এই বোগ স্পশসংক্রাহক বলিষা 
বিশ্বাস কবিযাছিচলন | 

হাষিল্টন এই বোগেৰ স্পশ সংক্রামকতাব পক্ষ সমথন 
কবিষাছেন। তিনি বলেন বে ছুইটা ইন্ফবেক্জাগ্রপ্ত লোগগীৰ কণ 
পৰীক্ষা কবিবার কালে উতাদেব গলাব ভিতবক হইতে এক ছুণন্ধ- 
যুক্ত বাম্প বহির্গত তইযা চতুদ্দিকেব লেককে আক্রমণ কনিবাছিল । 

আব এক ব্যক্তি পা ভাক্ষিযা বাওষানত গভ বদ্ধ ডিল, 
গ্রামের চতুদ্দিকে ইন্ফুঞ্জা প্রবল পবাক্তমেৰ সভিভ ঘুলিয়া 
বেড়াইলেও উহাৰ কিছুই কবিতে পাবে নাই । ক্রমে ২১টা 
ইন্ফুযেপ্া্র্ত ব্যক্তি যখন দেখা কবিবান মানসে তাহান গ্রে 
উপস্থিত হইল তখন সেই আহত ব্যক্তিব উনদুধেঞ্) পোগ 
উপস্থিত হইয়াছিল, উহাব সপক্রামনদশ্ন্ধে আবও একটা *ল্ল 
আছে ষথা-- স্কট লা হহ'তে ৫০।৬৭ মাইল দুবে এক ক্ষুদ্র দ্বাপ 
ছিল ( তথায ৯০।১৫টা পবিবান বাস কবিভ। উহা আপন 
দ্বীপে বহিদেশে বাইত না । একবার বত্সবান্তে জমীদাবেৰ খাজনা 
'আদাধক্তন্য একজন সনকাৰ হুথায যাভাযাভ কলিত। ছুডাগ্যত 
বশতঃ সেই সবকাব এবব।৭ উন্ফু/মেজী বোগাক্রান্ত হইবা তথাষ 
উপস্থিত ভওযাতে পব দিবস ভহতে সেই ক্ষুদ্র দ্বীপে এপডেমিক- 
ভাবে ইন্ফুষেঞ্জা প্রকাশ পাইযাছিল। ইন্ফুযেঞ্জা পীড়িত 
দেশে নাবিকগণ গ্রেণেডাষ উপস্থিত ভইয়া তথাকান নিঞ্রো 
দিগেব মধ্যে এই বোগেব বিস্তাব কব্ষাছিল। একপ কথিত 
আছে যে, এক ব্যক্তি ম্যানচেষ্টাৰ হইতে লগ্নে ইন্ফুবেঞ্জা 
রোগ লইয়া গিষাছিল! 
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আনার ফিন্টি, ডিক্সন্, ও লিউক এবং জিন্টক্‌ প্রতি ব্যর্জি 
গণ এই রোগের স্পর্শ সংক্রামকতী-সম্ন্ধে প্রতিবাদ করিয়া 
এরূপ মীনাংসা কবিষাছেন বগা 
". ১। এক সমঘে এক পন্দিবানেন ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি 
ইন্ফু,য়ে্জ। বোগণ্রস্ত ভইয়াছে । সুতরাং অংক্রামণের সম্ভব 
কোগার ? 

৩1 সর্ধত্র রোগে আক্রমণ, স্তানে স্থানে এক সমরে 
বোগের্‌ প্রাবল্য, বোগেৰ হঠাৎ উৎপত্তি ও হঠাৎ নিবুস্তি প্রভৃতি 
বিশ্বান কবিলে উহ্তাব স্পর্শ সংক্রাঁঘকতা৷ বিশ্বাস করা সাঁয় না । 

৩। ইন্ফ,য়েঞ্জাৰ ভিতর থাকিয়াও অনেকে পবিত্রাণ 
পাইয়াছে আবাব “ব'গ ভর্কতে দৃনে থাকিরাও আক্রান্ত ভইবাছে। 
জননী আক্রান্ত ভইসাছে কিন্থ শিশু অব্যাভতি পাইযাছে এরূপ 
দেখা গিয়াছে সুতরাং স্পর্শ সংক্রামকতা ছাড়ায় কোথা ? 

৪। ভামিল্টন যাহা বলিষাছেন সেকপ সকল এপিডেমিকে 
ঘটে নাই । 

৫1 £গণেডাঁর বিষঘ যা] উলিগিত হইয়াছে তাভার উত্তর 
এই বে নিগ্রোগণ শীত ও বুষ্টিতে অধিক বিচরণ করে বলিয়া 
উচ্াান! অধিক আক্রীন্ত হইবাব সম্ভাবনা । 

৬। সকল এপিডেসিকে এক সমর হইতে অন্য সহরে 
এইট নোগেব উপস্থিতিব ইচিহাস দৃষ্ট ভয না এলং ভিন্ন ভিন্ন 
স্কনের ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিগণ কিকপে এক সমযে রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে ? 

৭। ইচ্চ। লম্ প্রদান পুন্বক লগ্ন হইতে পারি এব 
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পাঁধিষ হইতে বোব্টো সঙান উপস্তিত হব কিন্ত মধ্যেৰ লোকেবা 
কুস্থ থাকে তাহাবই বা কাবণ কি? ন্ফুএষঞ্জী সংক্রামক হইল 
এ সংক্রামকত| ধীবে ধীবে ও ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পাইবাৰ 
সম্ভাবনা । অত্র ইভা স্থিবীরৃত তইযাছে যে ইন্যুলুষেঞ। 
কখনই স্প্শসংকামক ভইাত পাবে না। 

হন্ফু,যেঞ্জ। এপিডেমিকভাবে প্রকাশিত হইবার পুবের 
ভবাযুমস্ধ্য যে সকল পবিবর্ডন দষ্ট হব তন্মধ্যে শৈতা ৪ আদ্রতাই 
প্রধান । উত্তপ্ত ও শুষ্ক কানেৰ পৰ হঠাৎ শৈত্য প্রকাশ অথব। 
আর্র ভূবাষ্‌ন গ্রাদুগাব তইলেই ইনফ,বেপ্কা এপিপ্ডমিকভাব 
ধাবণ কবিধা থাকে । আবাব অন্রান্ত শীত ও বাব পব হঠাৎ 
ভূবাযুব ভাপ ও অত্যন্ত শুষ্কতাহেতু ইনফুবেঞ্জ্ব উত্পন্তি হয 
ঘন কুজঝটিকা, ববফ পতন ও বাত্যাপযুক্ত উহাব বিকীবণ, 
ভূমিকম্পন, ভন্কেনো নিদাব্ণ, ও অবোবা ধোবেলিন প্রকাশ 
প্রকৃতি নৈসর্ণিক ঘটনা হেত ইন্ফুণবেঞ্জা প্রকাশ পাইতে দেখা। 
গিষ। থাকে । 

উক্ত যাবভীব মিটিযোল্বালীঞ্গক্‌ অর্থাৎ আকাশ ও বাদ 
প্রকাশিত ব্যাপাব মধ্যে শৈ্য ও ভূ বাধুব আরা ইনফএবপ্তা 
বোগেব প্রধান কাবণ হইলেও সব্বদা উহাদিগেব দ্বাৰা ইনফ..- 
যেক্া প্রকাশ পা না। কখন উহাব বিপবীত কাবণেও উন্ফ, 
যেঞ্জা গ্রাকাঁশ পাহাত পানে। 

ভুবাধুতে ও”্জানেব ভাস ভইলে ইন্ফ ,যেঞ্তা হইতে পাবে) 
রাবণ ইহা দেখা গিনাছ যে ওজোন অত্যন্ত কম ভঈলে ইনফ, 
ধেঞ্জ। অত্যন্ত প্রবল হইযাছিল এবং উহা ৭ ডিগ্রি বুদ্ধি পাইলে 
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প্ী বোগেব একেবাবে হাঁস হইযাছিল। কিন্তু তাঁহার গৰ 
নিউমোনিযা বোগেব বডই প্রাছুর্ভাব দেখ! গিাছিল। 

বসন্ত ও শীতল সম ইন্ফ,বেঞ্জা প্রকাশ পাঁষ। কিন্ত 
সকল মাসে ও কালে ইহাৰ প্রাদ্র্ভাব দেখা গিয়াছে । নিয় ও 
আদ্র ভূমিতে ইহাব প্রাছুঙাৰ কিছু অধিক হয এবং সহবে 
যেকপ এ বোগেব প্রাবল্য দুষ্ট ভব পল্লীগ্রমে মেকপ প্রকাশিত 
হয় না। 

ভূমি ও মুন্তিকীসন্বন্ধীষ 'অর্থাৎ টেলিউবিক ঘটন1 দ্বাব। 
ইন্ফু,াসঞ্জা। উৎপন্ন হয় বলিষা কণিত আছে । 

সমাজেন সকল শ্রেণীব লোকই উন্ফ,যে্জা স্বাবা আক্রান্ত 
হইতে পাঁবরে। কিন্ঘি যাভাবা সর্বদা বাষু নির্বিশেষে বিচবণ 
কবে তাহাবাই অধিক আক্রান্ত ভউমা থাকে । আবাব, ষাহাবা 
গৃহে বদ্ধ থাকেন এবং নানাপ্রকাব স্বাশ্ব্যবক্ষাৰ নিষম প্রতিপালন 
করিম! সর্কদা আম্মবক্ষায তৎপব থাকেন ভাহাবাঁও ইন্না হস্ত 
হইতে নিস্তাব পান না। যাঁচাদেব পুর্ব হইতে ফুসফুসেব 
উত্তেজনা বর্তমান থাকে াঁভাবা আগ্রেই ইহা হস্তগত হইয়া 
অন্যন্ত ভুগিযা থানক।  দ্ুর্ধপ "ও বলিষ্ঠ সমভাবে আক্রান্ত 
ভইরা থাকে | বলবান ব্যক্তিব অগ্রে এই বোগ হইনাব অধিক 
সম্ভীবনা। যন। ব্যক্তিগণ অগ্রে বোগাক্রান্ত ভব। বৃদ্ধ ও 
বালকদিগেব কম ভয। কিন্তু ১৭৫৮ খুঃ অব এডিনববা 
সহ্থনেব একটা বালক লে ইন্ফলুষেঞ্জা এপিডেমিক ভইয়াছিল 
প্রবল আক্রমণকালে শিশুগণ অব্যাহতি পাইীলেই বৌগেব শেষ 
হইবার সময় আক্রান্ত হইযা থাকে । বুদ্ধগণ আক্রান্ত হইলে 
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মনিখার অধিক সম্ভাবনা দুষ্ট হর। ১৭৮২ খুঃ অবে লগ্নে 
'অনেক বৃদ্ধ এই বোগে প্রাথত্যাগ কব্যাছিলেন। বোগের 
প্রথমীবস্থা উ্দীণ হইলে পব ম্বী ও পুরুষ সমানভাবে আক্রাস্ত 
ভইতে পাবে । 

বেসিলাস্‌ শ্রিপি নামক নৃতন আন্থবীক্ষণিক কীটান্ত ভবিষ্যতে 
ইগব উদ্লীপক কানণ বলিষা নিক্দেশিত হইতে পারে। 
ইন্ফয়েঞ্জা প্রোগেন থে সকল কাব্ণ উল্লিখিত ভইল উহার 
সার মন্ত্র এন্রপ যণা5-- 

ইহা কন্টেজিধাম (সাক্ষাৎ স্পর্শ) ও ইন্ফেকসন্‌ (অন্তবিধ 
পদার্থের মধ্য দিয়া সংক্রীমণ) দ্বারা উৎপন্ন হয না। মিটিরিয়ো- 
লজিক্‌ ও ভন্বেনিক (বায়ু ও মুর্তিকাঁ 5ইতে উৎপন্ন) ব্যাপার 
সমৃহও ইহার উদ্দীপক স্টারণ নতে। ওজোন্‌ ও মৃত্তিকা স্বন্ধীয় 
বিবিধ পরিবর্ভনেও ইহার উৎপন্তি হয় না। বিশেষ সমাজ 
অথবা বিশেবকালে ইহা বদ্ধ থকে না এবং ধাতু, স্বভাব, বয়স 
ধা লিঙ্গতেদে ইহ। প্রকাশ পায় না। 

অহএব ইছা স্িবীক্কত তইানেছে যে এপিডেমিক ইন্ফ্‌ খে 
রোগের নিগুঢ় কাবণ আজ্রিও আবিঘুত হম নাই । প্ররুতি” 
মধ্যে ইহাৰ কাবণ গুপ্ত থাকিয়া কেবল ল্ক্ষণরাশি প্রকাশ 
করে মাত্র 

এনাটমিসন্বন্ধীয় অপ্রাকৃতিক চিহ্ন | ইস্তা দাবা 
নিডিবিরান্‌ বিল্লী, ক, এধং ব্রংকিযাল শ্রৈম্বিক বিল্লা আক 
হইয়া থাকে । স্থানে স্থানে এরব্দপ রক্তাধিক্য দৃষ্ট ভব । শ্নৈস্থিক 
ঝিলী কোমল ও দানাদার হইয়া পড়িতে পারে। বড় বড় 
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ব্রকাত মধ্যে এইন্প পবিবনুন দুষ্ট হইলেও কু ক্ুদ কেপিলানা 
বকাই নধ্যেগ আনভ্িমতা দুষ্ট হব, এবং কেপিলাবী এপকাইটিন 
প্রবাশিত তইবা ক্ষদ ক্ষুদ ব্রকাইনলীমধ্যে শ্োক্ষা ও পয সি 
কইয়া থাকে | শ্রকাইমপ্যে ভহ প্রকাব এক্জ্রডেশন বা বল 


এ 


[ভিব ইদা থাকে । আউবখান এব” ডিচেখাব বলেন মে 
ভথাব মেস্বেনাস কা বিল্লাব পদাথ বাব ভয কিছ্তু 'লগব্যাণ্ 
বলেন (নম উহান মব্যে দিরিনাস গদাঁথ বাছিব হইসা থাকে । 

ক্রপ হইলে যেকপ কৃত্রিম ঝিপী দ্বারা শ্বামনলী বছ্ী কৰে 
ইন্হলুয়েঞ্জাৰ সেব্দপ কোন আশ্রপ্গা থাকে না। তবে নিকটবস্তী 
প্রদেশে লোহিতবর্ণ যকৃদাবস্থা অথবাধূসববর্ণ-ঘকুদাবন্তা থাকিলে 
ব্রংকাইগুলি অধাড প্রার হন সুতরাৎ উহার! শ্রেম্ব। প্রভৃতি 
তুলিয়া ফেলিতে পারে না। 

বুলদুস বাহিব কৰিলে উহাতে নিয়লিখিত পবিবর্তন দুষ্ট 
হয় য্ধা,_কুসকুম ফুলিয়া। উঠে, টিপিলে অল্প কুব বুর করে, 
লাল বা ভায়োলেট বর্ণ হয় এবং উহার আপেশ্সিক ভার বৃদ্ধি 
হইঘা থাকে । ইন্ফুলুষেঞ্জা বোগে কুসকৃস প্রদাহিত হইলে 
শ্রথমে ফ্গকুস তন্ত শি হহথা খাক্স, পরে বহুদিনের হইলে 
বম)ন্‌ শোখ উপস্থিত হইয়। থাকে। বুদ্ধদিগের এক বা ছুই 
ক্ুপকস্র পন্চাৎ ও নিমাৎন কাল এবহ ভঙ্গ প্রবণ হইষা থাকে। 
একপ অবস্থা তিক ফুদফদেন গাংগ্রিনের মত । কেলল সেকপ 
গন্ধ থাকে না। ব্রংকিখাল গ্র্থিগুলি বৃদ্ধি পা ও কোমল 
হইয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক প্রমারিত হয় এবং 
পান্সেনাগী ধমনীব মুখে রক্ত চাপ মাটকিয়া থাকিতে পারে । 
ঃ 
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এই রোগে টাইফয়েন্ড লক্ষণ প্রকাশিত হইলে, পেয়াম 
গ্রদিগুলি স্ফীত ও আরক্ত হর এবং যান্তক ঝিশ্রী প্রদ্দাহিত 
হইতেও পাগে। 

ফিজিয়োলজ্ীী ধিকার__-ইনৃকুলুয়ে ক্ী একটী জটিল 

রোগ বিশেষ । ইহা দ্বারা শ্রৈষ্মিক ঝিশ্্ীর অল্প বা অধিক 
স্বানে উদ্তেজন! হুম । তৃক্চে যেকপ রক্তার্িক্য বা ইরিখিমা 
বোগ ভয ইন্কলুদ্ধেগ্। রোগেও তেষনি অবস্থা হইয্বা থাকে । 

শাসপখেব ও পবিপাঞ্ নলীর শ্রেক্ষিক ঝিল গ্রেড সেই 
দূপ আরক্ফিমতা ঘৃষ্ট হুয়ু। হামরোগে যেমন ক্বাচ স্বেট 
বাছিব হয় না, বিলুচিকায় যেমন কাচ তেদ বন্ধ থাকে, সেই 
রুপ ইনঞ্পুষেপ্। বোগেও কদাচ কাশি না হইতে পারে। 

এই বোগে ব্ংকাই শ্রৈশ্মিক ঝিল্লীতে উদ্কেজন! প্রকাশ 
পাইলেও ইহ) ত্রৎক্চাইটিস রোগ হইতে সম্পূর্ণ পৃথক, ব্রংকাই- 
টিস রোগে শ্বাষ্পথের শ্ৈষ্থিক ঝিল্ীর কিষুদংশমাত্র আক্রান্ত 
ছয় এবং রোগ বুদ্ধি পাইলেও ক্রমে ক্রমে ট্রেকিয়া, লেরিৎম। 
ফেরিংস এবৎ নামিক প্রভৃতির শ্লেম্মিক ঝিল্লী আক্রান্ত হইস্া 
থাকে, কিন্ত ইন্ফুলুধেন্তা রোগে শ্বাসপখের যাবতীয় অংশের 
শ্রোঙ্মক ঝিনশী এক অময়ে আক্রান্ত হইয়া থাকে। 

প্রকৃত ত্রৎকাইটিস রোগ ইনৃফুলুঘ্ে্ডা রোগের মত শীত 
খবআগমন করে না ও শান্রং ছাড়িয়া বায় না। তকুণ ব্রৎকাই- 
টিস রোগ আরোগ্য হইলেও কয়েক দিবস পধ্যন্ত পুরাতন জর্ছি 
রাহা ফায়। কিন্তু ইনৃফুলুফেপ্তী রোগে সেব্প দৃষ্ট হয় না। 

হন্ফুলুযে্তা রোগের সহিত ইব্পটাত্‌ স্ফোট জর বিশেষতঃ 
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হামজ্ররেব সহিত বিশেষ সাদৃশ্য লক্ষিত হয়, নেক সময 
ইনৃফুলুষেঞজা ও হামজ্র এক সঙ্গে প্রকাশ পাইয়া থাকে। হাম 
বাহির হইবার পৃর্বে যেক্ধপ জর, শ্রপূর্ণ আধি, নাসান্নাব, 
ব! সর্দি এবং কাণি প্রকাশ পাষ ইনৃফুলুষেঞজা বোগেও সেই ৰপ 
হইয়া থাকে, কিন্তু হাম জরের ক্ফোট বাহির হওন, নির্দিষ্ট 
কাল স্থিতি, স্নায়বিক লক্ষণ ও ঘর্খ্বের অভাব প্রভৃতি লক্ষণ 
দ্বারা হাম জরকে ইনৃফুলুম়েঞ্জা হইতে পুণক করা গিয়া খাক। 
াকিষ্টন সাহেব বলেন যে ইনফুসুষ্বেপ্তা এক প্রকাব জরা 
বিক কোগ বিশেষ। আ্ীয়বিক লক্ষণের সহিত ইহাতে পবি- 
পাক যস্ত ও বক্ত সঞ্চালন প্রণালী সম্বন্দীঘ অস্দাভাবিক লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়। থাকে । ল্যাণ্ড ও গ্রেভস সাহেবদ্বয়ও বাকি, 
টন ডাক্কারের পক্ষ সমর্থন করেন। এই ফোগের প্রথম 
হইতেই মস্তিক্ষ কশেক্রুক স্সামুমধ্যবিন্দগুলি আক্রান্ত হইম! 
থাকে, অধিক পনিমাণে ও হঠাৎ ্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পাই- 
লেও শীত্র শীঘ্র বোগ লক্ষণ কষিয়া যায় এবং স্সায়বিক যন্ধের 
কোন রূপ বিধান বিকার অথবা ম্নাধুতজগুলির কোন কপ 
ধ্বংস দুষ্ট হয় না। আন্লিপাত্তিক লক্ষণ, মস্তিক্ষ বিকার এবং 
অন্যন্গ অবসম্বতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হইলে ইন্ফুলু- 
গ্নেঞ্জা অতি তদ্লানক আকার ধারণ করিষা থাকে । 
ইন্ফুলুষেঞ্জারোগ পরিপাক সম্বন্ধীয় নানা নামধারী নলা 
ও যন্ত্রের বিপর্যয় ঘটাইঘ়া বমন, উদবাময়, ও আক্ষেপ উপস্থিত 
কবিয্া থাকে স্ৃতরাৎ ইহার সহিত বিশ্ৃচিকা রোগের কোন 
রূপ সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হইতে পারে। বাস্তবিক উহী- 
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দের কতক বিষষে মিল দেখিতে পাওঘা যাঁসু যথা,--উভয়েই 
এপিডেমিক হইয়া বিস্তীর্ণ বাজ্য অধিকাৰ করে এবং উভযেই 
এক পথ দিষ| অনি শীঘ শীঘ্ঘ জম্ণ করে ইত্যাদি । কিন্ত প্রকৃত 
প্রস্তাবে প্রত্যেকেব লক্ষণ, গা্টীর্ধ্য ও পরিণাম সম্পূর্ণ পথক। 
ইন্দুলুষেগ্রা ৰোগ হে ফিবাৰ নামক বোগের সহিত সাদৃশ্য 
বাখিয়া খাকে। উহারা উভযেই স্দি জন্বন্দীয় বোগ এবং 
উ্ভয বোগেই বাযুপথ ও চক্ষু আক্রান্ত হইয়া] থাকে, সু তবাহ 
উদভষ রোগেই অণ্পাত, সর্দি, হাচি, ও কাশি প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশিত হইযা থাকে । 
ইনকুয়েছা এপিডিমিক কিন্ত হে-কিকার পর্দ্যাষশীল 
কোগ। ইন্মবক্ষেপ্রী প্রায়ই মাবাস্সক হ) কিক্চ হে-কফিবার 
রোগে প্রা বিপদেন জন্থাবনা নাই । ইন্দুলুষেপ্তা কোগেব 
স্মিতিকাল অল ও শির্দিষ্ থাকে কিক হে-বিবাব সমস্ত বসব 
ধবিযা পর্মাধশীল থাকে । ১৮১১৯ খঃমন্দ হইতে হে-ফিলাব 
বাঁ হে-এজমা বোগ প্রবল ভাব ধাবণ কলিবাছে । ইাকে 
গুশম্মকালীন সর্দি বোগ কহাবায়। ইন্কলুষেপ্রী বেগ ক্রমে 
শিথিল ভইপা আসিতেছে কিক্ক হে-এজমা দিন দিন প্রবল'ভাব 
পারণ কবিতেছে। ইন্ফনপুষেঞ্জী চিরকাল একতাবে প্রকাশ 
পায় না। প্রত্যেক বাবের এপিডেমিক সতন্ত্র তন্ম ভালাপন 
হুইঘ| উপন্থ্বিত হুইযা খাকে । 
লক্ষণ__ইনৃকফুলুগ্েগ্া রোগে জব, সান্সা্ক অহুস্থাতা, 
এবং ঠৈগ্মিক বিলীতে আক্রমণছেত কতকগুলি স্থানিক লক্ষণ 
প্রকাশ্রিভ হইযা থাকে। এই নোগের অঙ্গ রাবস্থা! কষেক স্ণ্টা 
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হইতে ৫1৬ দ্বিবস পর্ধ্যস্ত অথনা ছুই তিন সপ্তাহ পর্যস্থ 
থাকিতে পাবে। 

স্তানিক লক্ষণের পূর্বেই প্রা সাধারণ লক্ষণ প্রকাশিত হুয়। 
রোগেব প্রক্কত আক্রমণ হঠাৎ প্রকাশ পান্ব। কদাচ উহ? 
ধীরে প্রাবে প্রঙ্গাশিত হইয়1গ খাকে। পন্ব প্রথমে শীহংবাধ 
হই থাকে এবৎ উহার সঙ্গে জববোধ হইফাও থাকে । এষ, 
কণপ্রদেশে এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ঘন ঘন শীদবোধ হয শ 
কতক পিবসঅন্ুখ থাকে, সেহ কষেক দিস পাক ত গহীন 
শত শীত হনমান বাকিতে পার) এ ছল আঅস্ুলীবিস্তাষ 
আশ্টমা শ্রকাবেৰ হৃত্বলতা উপাশ্থত হছহা দাকে। জই হা 
ছন্বসহ। হেতু বোগা নৈবাশামাধণে নি ভন তো হু [সৃল 
তাগার জাধনা+।শের চঙদিকন্থ (শনগামান বালাসা গড়ি ছি, 
লিবাত আবাশা হহবাা পশ্চিমে বিহা। প্রয়োগ 
াপ্য 9 প্রিশতন থাহ্া। বন্থৃলানকলিগে হাশান্চিন ও লেহ 
ঘং শ্রভতি দাবা বোশীর জীনসাশদ। ও সয় হতের ক্যাশমা 
লিপারত হয না। চিকিসক ও অজনবণেো ফাাশীঘ সাকন। 
ও শামাপচনে রোগা যেন শ্রান্থ হইয়া পড়ে এন উজার 
কথাঘ কহুতেহ তপ্ত হয না, লরপ্। উহাদের প্রতি লঞ্গি হহীমঃ 
খাকে। অর্থা চিকিৎসক ও বন্থুণণেব আাশস্চন ওনিশাৰ 
জন্য কিছুতেই ব্যগ্র হয় নাবব্চ সে সকল উপেনা ববিণাৰ 
জনা চু মুদ্রিত করিয়া থাকে । এইবপ মনোকতেব সহিত 
বোগার শিরঃপীড়া হয় ও নাসারদ্দের ভিন অভ্যস্ত ভাব 
বোধ হইয্মা থাক্ষে । চক্ষু বেদন! ও ভাবগ্রস্ত হয় এবং বোগের 
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ধর্মমানুদাবে দুই চক্ষু বসে “টঘটস্১” করে । ক্রমে চক্ষু হইতে 
অবির।ম অশ্রুপাত হয এবং নাসাপদ্ধ, শ্রেম্মাপূর্ণ হইলেই উহা 
হইতেই জালাকৰ শ্ত্রেম্বাত্রাব হইব! খাকে। এইক্দপ প্রবল 
ও উদ্ঘ সর্ব সঙ্গে সঙ্গে বাবন্বাব ও অদ্যনীব ভ' (চি উপস্থিত 
হইব] থাকে। চক্ষু ও নাসারন্ধে প্লৈষ্মিক ঝিনীতে থেকপ 
উগ্রতা প্রকীশ পান সেই উতশ্রতী গিদ়্ে অব্তৰ্ণ কবিযা ফেস 
ফসেন, লেবিৎস, টেকিয়া এবং ইসোফেগাস আক্রমণ কবিয। 
থাকে । উপ্ত নলীগুলর শ্লৈষ্মিক ঝিনীতে রক্তাধিক্য ও প্রীহ 
বশতঃ ক্রমে সেই সেই শানে বেদন। ও ক্ষত বোধ হয এবহৎ 
চিরে উহাদের শ্ৈশ্থিক গাএ হইতে প্রচুর শ্্ে্ছ। ভ্রাব হইখ। 
ঘাকে। এইন্ুপ বহুব্যাপয, শীম্ত শা এ গুচুন শেক! আব 
ইন্দ্বযে্ী বোগেব সন্ত প্রধান ও নিশ্চিত লক্ষণ বলিয়। 
স্মরণ বাঁখিতে হইবে। এই বোগে লেবিংস ও টে.কিয়া আক্কাস 
হয খলিষা স্বরভঙ্গ ও কাশি উপশ্থিত হয় এব, ইমোস্ছোস 
আত্রপ্ত হয বলিলা ঢোক পিপিতে অথবা অন্য কিছু গৃসাধঃ- 
করণ কবিতে গলার ভিতর কক শা ও খচখচানি অনুভব হয় 
অথবা তথা যেন আাচডিয়া [গিয়াছে এইকপ বোধ 
হয় । 

ইহার পুর্বে পৃষ্ঠ পদ ও বক্ষে পেশী গুলিতে অত্যন্ত 
বেদনা হইয়। থাকে। শ্থাসপ্রশ্বাস সন্বন্ধায় পেশীগুলি ভাক্রান্ত 
হওয়াতে শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়া অতি কষ্টে সম্পাদিত হয়। আবার, 
পেরিংদ ও টেকিয়া হইতে শ্রেম্বতাবী প্রদাহ ব্রথকাই ও 
ফুন্ফুসের বামুকোষ পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া তথায় শ্রেম্মা! সঞ্চত্ 
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কবে এবং তজ্ঞন্ত প্রবল শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইয়। প্রাণমংশয় 
করিয়া তুলে। 

জং্পিণ্ডের স্থানে বেদনা এবং মানসিক উদ্বেগ উপস্থিত 
শহুইযা থাক্ষে। 

এই কালে ছূর্ধলতার একশেষ উপন্থিত হয। শ্রেম্স। 
মাবেব পর দুর্দলতা ইনৃবলুষেঞ্তা বোগের দ্বিতীঘ প্রধান লক্ষণ 
কলিঘা ম্বাবণ বাখিতত হইবে । নাভী প্রথমতঃ পূর্ণ ও অদমনীপ়্ 
থাকে কিন্ত ক্রমে নাডী শক্ষিহ্ীন হ্ষ অর্থা, আখিণ ৪ দ্রুত 
হইল পড়ে। নাড়ীব মধ্য ৯০ বা ১০৯ বাবেব অধিক হয় 
না। শাবীবিক উন্তাপেব অল্প আধিক্য হইশা থাকে । জলেন 
তল ডফণ হয। প্রপাসাৰর জল অগ্রমন্ধান করিতে অনিচ্ছ 
হুত্স এবং জিভবায সাদ ও পুক্ক মমূল। জমিঘ। থাকে । 

ইনবনুষেতী। বোগে তিন ।শ্রণীব লনা হুহতে পাবে বলিষ? 
উত্ত। তিন ভাগে বিভপ্র হইখাছে।  মথাঃ-এন্কৈফালিকঃ 
খোবাসিক ও এবডেমিনাশ অথাৎ মন্ডিফ, বঙ্গ ও উদ্দর 
সন্বন্ধীয লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

ভিন্ন ভিন্ন বাবেব এপিডেমিক ইন্দুল্রুয়েঞ্জা রোগে ভিন্ন 
ভিন প্রকাবের শক্ষণেব আধিক্য হইতে পাবে অর্থাৎ কোন 
বারে মস্তিষ্ক সন্বদ্বীষ কোন বাবে বন্ধ এবং কোন বাবে উদর 
সম্বন্ধীয় লক্ষণের প্রাবল্য তুষ্ট হইয়। থাকে । 

ইন্ৃফুলুষেঞ্জা রোগে প্রথমতঃ শ্রৈষ্মিক “ঝলী, দ্বিতীয়তঃ 
ন্নাযুমণ্ডলী এবং তৃততীযফতঃ নিঃসরণকারী ও বন্তসঞ্চালন প্রণালী 
আক্রান্ত হুইয্া থাকে। এক্ষণে প্রত্যেক প্রণালীর স্বতন্ত্র 
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পতন ও শুদ্ধ হুক্ম লক্ষণের আলোচনাম্ব প্রবৃত্ত হওয়া 
যাউ কঃ 
১। শ্লৈষ্মিক বিল্লী সন্দন্গীয় লক্ষণ?_ চক্ষুর 

শ্লৈষ্মিক ঝিলী অর্থাৎ কণ্পংটাইভা লাল অথন। রঙ্জপূর্ণ হয়" 
এবৎ কথন কখন চক্ষুতে আলোকাতস্ক উপস্থিত হইপ্স1 থাকে । 
প্রথম হইতেই নানারদ্গে র শ্রেশ্মিক ঝিনী আক্রান্ত হয় হু্বরাৎ 
উহু! একপ ছুলিয়া ওঠে যে নিশান ফেলিতে কট হই থাকে। 
ক্রমে নাগাবদ্ধ, ও ফৃট্্যালসাইনাস হইতে প্রদু্র শ্রেস্মাস্ার 
হইযা থাকে । কখন কখন দস্তমডী ফুলিয়া ওে এবং আত 
কদচ জিজ্বাও এরদাহিত ও ক্ষাত হইতে পাবে। 

শিশুগণের ফেরিংস অধিক আক্রান্গ হয়ঃ এব এজমমক্ষে 
যদি সদ্দি, অল্প জর, অল শিরো(নেবনা, ও নিন চোষালের নিযস্থিত 
গ্রস্থি গুলির নাশাতি, এবং কাশি বইমান থাকে তাহা হইলেই 
উহাকে শিশদিগের ইন্ফ্লুয়েছ্ী। বল যাঁষ। 

ইনপলুষ়ে্ী রোগে ফেরিংসে সন্দি ও প্রদাহ হইলে এই 
প্রদ্ধাহ ইউষ্রেসিয়ান নালীব মধ্য দিয়া মধাক্ণ পর্ধান্ত নিস্কৃত 
হইতে পাবে এবং তথায় বেধন], ফলা, এবং স্ফেটিক পগ্যন্ত 
হওয়া সম্ভব হইতে পারে। এই রোগে লেনিন আক্রান্ত 
হইলে শুদ্ধ কাশি, ককশ ও ভাঙ্গা ভাঙ্গা খর এবং সম্পূর্ণ সঙ- 
ভঙ্গ হইয়া থাকে । 

টেকিয়া ও ব্রকাই আক্রীন্ত হইলে দ্্যার্ণাম প্রদেশে বেধনা, 
তাপ, ও আক্ষেপ বোধ হয়। কাশি প্রথম শুক্ষ থাকে ও 
মধ্যে মধ্যে উপস্থিত হয্স। সজোরে ঘন ঘন কাশি এযৃত্ব' 


(২১) 


প্রদ্দাহিত ব্রংকাই নালীগুলিব শ্শৈদ্মিক বিলীতে প্রশ্বাস বাখু 
আঘাত করিলেই বেদনা অনুভূত হয়। পরে সিরাম, ফেনযুক্ত 
এবং শীঘ্র বিগলিত হইয়া প্রচুর ঘন ও ঈষৎ সবুজ বর্ণে 
চাপ চাপ শ্লেম্মা উঠিয়া থাকে। ইন্ফলুষেঞ্জী রোগে ক্রপের 
আক্রমণ হওয়া অসন্তব নহে। 

ডিস্পনিয়া বা শ্বাসকুচ্ছ, একটা প্রীধান লক্ষণ ৷ ইহা সর্ব্দ 
প্রকাশ পাষ লা। পর্ধ্যায়ক্রমে শ্বাসকষ্ট উপন্ডিত হইতেও 
পাবে । এইরূপ পর্যায়শীলতাব কোন বদ্ধ নিয়ম ঢৃষ্ট হয় ন1। 
ডিম্পনিষ1 প্রবল হইলে উ্ভাকে শ্বামবদ্ধকারী ইনকুলুয়েজ! 
কহে । ইন্ফলর়েঞ্রা রোগে ডিম্পনিষা একটী মাবাশ্মক লক্ষণ 
বলিয়া শ্াবণ বাঁখিতে ছইনে ) কীবণ, অনান্য শাস কটি হইলেই 
এই বোগেব সহিত কেপিলাবী ব্রংকাইটিস, নিউমোনিযা অথবা 
কোন প্রকাব জদরোগ উপসর্ণন্বকূপ হইয়া যোগ দিয়া থাকে। 

ংকাই শ্ৈষ্মিক ঝিনীর দর্নালতা হইলেও প্রবল শ্রাস কষ্ট হয়। 

ইনফ্কপুষেক্জীগ্রস্ত ব্যঞ্তিব বক্ষ পরীক্ষ! কৰিলে বোগেৰ 
প্রাবশান্ুসাবে ও ব্রংকাই ও ফুনফস আক্রান্ত হইলে উহ্বাদের 
প্রাদাহিক বোগেব মন্ত ট্টেথোমকোপ মন্তরন্ধাবা পিবিলাণ্ট ও 
মোনোরাস বংকাই এবং মিউকাস রাল সএনৎ ক্রিপিটেসন ও 
স্যাব ক্রিপিটেমন প্রড়তি শ্বাস প্রশ্বাস সন্বন্ষীস্স অঙ্গাভাবিক শন্দ 
শ্রবণগোচব হইযা থাকে। 

পবিপাক সন্ক্ষীষ নলীদিগের ক্রিয়া বিকার হইলে বমনেচ্ছ। 
পিন্ন বমন পিপাসা, ক্ষুধামান্দ, উদ্বরাময় অথবা কোষ্ঠবদ্ধ উপ- 
স্থিত হইয়! খাকে। 
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স্সযুমণ্ডল শক্রান্ত হইলে আলস্যের সহিত শরীবে 
ভার বোধ, মনের ভিতর 'অবসন্নতা এবং জীবনী শক্তির সম্পূর্ণ 
অবসাদন উপস্থিত হইয়া! থাকে, এই রোগে বর্ণনাতীত দুর্ধবশত! 
হইতে পারে । এক বাক্কির রাস্তায় হঠাৎ এই রোগ হওয়াতে 
দে এত দুর্মলতা অনুভব করিয়াছিল, যে সে ভূমিতে পড়িয়া 
গিয়াছিল। সে কিছুতেই উঠিতে না পারায় অবশেষে তাহাকে 
পান্ঠী করিযা বাটীতে আনধন কবিতে হইয়াছিল । রোগের 
বুজিব সহিত এই ছুর্বলতাণ্ড বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
কিছুদিন ত্বতীত হইলৈ অথবা রোগ আরোগোর 
পথে উপস্থিত হইলে তবে এই ছুর্ধলতা দূর হইয়া 
যায়। 

স্গায়ুদিগেব ক্রিয়া বিকাবে প্রাষই শিরঃপীড়া হয়। ফ্রণ্টাল 
সাইনাসের প্রদাহ বশত১ সম্মুখ কপালে ও নামিকার মূলে 
অত্যান্ত বেদনা হইতে পারে। 

ভিন্ন ভিন্ন রোগীর শিরংপীড়া ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইতে 
পারে; অথবা এক ব্যক্তিরই শিরোবেদনা সময়ে সময়ে নান! 
ন্ধপে প্রকাশ পাইঘ! থাকে । দিবাতাগে শিরঃপীড়া কম হয়, 
কিন্দ রাত্রিকালে উহ! অত্যন্ত প্রবল হুইয়া থাকে । আব্মি- 
পিটাল, অর্থাৎ, পশ্চাৎ মস্তক স্থানে, অথবা টেম্পবাল বা ব্লগে 
শিরঃপীড়া হইতে পারে, অথবা উহা বমন উদ্দীপক শিরঃপীড়া 
কিন্না উহা স্নায়বিক ভাবাপন হইয়াও থাকে । শরীরের অঙ্গ 
প্রতাঙ্গে এইন্প স্গায়বিক ও যোচড়ানিবৎ বেদনা প্রকাশ পাইতে 
দেখ! যায়। শিরংপীড়া ব্যতীত, শিরোঘূর্ণন, দর্শন ও শ্রবণ 


চ৪৪৭ 


প্রস্তুতি বিশেষ চৈদ্কন্যের বিপর্ধ্যয় এবং কাম়রিপুর বিবিধ থেয়াশ 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

কদাচ আক্ষেপিক অন্গ সঞ্চালন, পেশীর কামড়ানি ও কু্চন 
দুষ্ট হয় এবং কদাচ স্থায়ুস্থত্রগুলির ক্রিয়া বিকারের অক্দে সঙ্গে 
৬ প্রধান মস্তিক্ষ খণ্ডের ক্রিঘা বিকার উপস্থিত হইম্া অজ্ঞ/নত। 
অথবা প্রলাপ আনীত হইতে পারে। 

রক্ত সঞ্চালন ও শিঃসরণ প্রক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিলে 

অব হয়। জরের পৃব্বে অজ শীত বোধ হত্স। শ্রায়ই রাত্রিতে 
জব হয় এবং প্রাতে ঘাম দ্বিয়া উহা ছাড়িয়া যায়। জরে যদি 
অধিক ক্ষণ স্থাত্ী শীত হয় তবে নিউমোনিয়া অর্থাৎ ফুসফুম 
প্রদাহ আশঙ্কা করা যাইতে পারে। হরের তাপ এবং ত্বকের 
অবস্থা অনুসারে নাড়ীর তারতম্য হয়, নাঁড়ী স্বাভা- 
বিক থাকিতে পারে অথবা প্রবল জরপ্রমুক্ত অত্যন্ত দ্রুত হইতে 
পারে। আরোগ্যশীল রোগে নাড়ী কোমল হুইতে কঠিন হয়; 
অর্থাৎ খন রোগ ভাল হয় তখন নাড়ী পূর্ণ, সজোর এবং 
টানমুক্ত হইয়া থাকে । এই জরে প্রীহা বুদ্ধি হয় না। 

জ্বর স্পষ্ট প্রকাশ পাইলে ত্বক অত্যন্ত উষ্ণ, যুখমণ্ডল 
আরক্ত ও স্ফীত এবং নাসারন্ধ, লাল হয়, এতৎ্সঙ্জে ওষ্ঠে রস- 
পূর্ণ স্ফোট বাহির হুইয়াও থাকে । কেপিলারী নলীগুলি মধ্যে 
রক্ত সঞ্চালনের কোন বিদ্ব ঘটে না এবং ঘ্বশ্ম গ্রন্থিগুলির ক্রিয়। 
রোধ হয় না। ইন্ফুলুধেঞজা রোগে শারীরিক যাবতীয় গ্লৈদ্মিক 
ঝিলীতে রক্তাধিক্য বশত: রক্তআবের অধিক সম্ভাবনা; সুতরাৎ 
ফময়ে সময়ে নাসিকা, ফুসফুস, পাকাপয়, গর্ভ এবং ক্ষর্শ হইতে 
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ক্রক্তপাত হইয়। থাকে । এই রোগে রক্তভেদ পর্ধ্যস্তগ হইতে 
গপারে। 

এই রোপে তকের উপর বিবিধ প্রকার ক্ফোট বাহির হইতে 
পরে । ক্যোটগুলি ইরিসিপিলেটাস, মিলিয়ারী, ভেসিকিউলার 
ব। পেটিকিয়াল আকার ধারণ করিতে পারে, অর্থাৎ ক্ফোট- 
গুলি বিসর্গ বা নাবাঙ্গার মত, শন্ভ ও লাল ঘামাচি বা ফুস- 
স্ুুড়ির মত, রসণুর্ণ কফোস্কার মত, অথব। সীপ ধাতুর মত কাল 
ও নীলবর্ণে মিশ্রিত হুইপ! থাকে । এই রোগে ঘোর লাল- 
দর্ণের ও অল্প পরিমাণ প্রত্রাব হয, গ্রত্রাব ধরিয়া রাখিলে 
বাতগ্রস্ত রোগীর প্রস্রাবের মত লালবর্ণের পদার্থ অধংস্থ হম । 
উহাতে ইউরোথি,ন্‌ বা পার্সিউরিন্‌ বতুল পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। 

রোগের গতি এবৎ উপনর্গ-ইন্কলুয়েগ্ডা রোগের 
গতিকে তিন ভাগে বিভন্ক করা যাইতে পারে, যথ।£ প্রথম 
অর্থাৎ আক্রসণাবস্থায় ্নায়ু মণ্ডলী আক্রান্ত হয়, দ্বিতীয় অবস্থায় 
জর ও শ্শৈষ্মিক ঝিল্লশর প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং তৃতীয় বা 
শেষাবন্থায় ঘশ্্ম হইয়া রোগের যবতীয় লক্ষণ তিরোহিতত 
হইয্না থাকে। উপরোক্ত তিন পৃকার অবস্থার মধ্য দিয়া ইনূ- 
ফুলুয্নেঞা চলিয়া গেলেও কিছুদিনের জন্য জ্বরভাব ও কাশি 
রহিয়া যায়। রর 

কোন কোন ইন্ফুলুষেঞ্ডা রোগ প্রকতরূপ স্বল্পবিরাম জ্বর 
অথব1 পর্য্যায়শীল পালাজ্ররে প্রিণ'ত ভুইয়া পড়ে। এক দিন 
'ন্তর অথবা ছই দিন অন্তর জরের মত অবন্থ। প্রাপ্ত হয়। 
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অপর কতকগুলি ইন্ফ,য়েগ্তা কোন শ্রেণীর মধ্যে আইসে না। 
উহ্বারা বামুর পরিবর্তনের সহিত সর্ধবদ্। পরিবর্তিত হুইয়াথাকে! 

ইন্ফুয়েঞজা রোগ ৫ হইতে ১৪ দিবস পর্য্যন্ত সচবাচর 
অবস্থিতি কবে। তিনটা অবস্তা উন্ভীর্থ ভইতে ইহা অধিক 
কাল লাগে না। শিশুগণ, যুবা ও বঙ্ধাপেন্ষা অতি অন্ন দিন 

ভুশিতা থাকে । 

কোন এক স্থানে এপিডেমিক ইন্ফুষেষ্জী ৬ সপ্মাহেৰ অধিক 
কাল থাকে না। ইন্কুবেঞজা গর্ত ব্যক্তি প্রান আবোগ্য 
তইবা থাকে । ধাবে ধানে ও প্রচুব শ্লেঘা উঠিঘা এই রোগ 
আনুবাগ্য হব অথবা এই নবোগ তঠাৎ ক্রাইসিন্‌ দাবা ছাড়িয়। 
যাঁষ। উপসুক্ত পনিমাঁণে ঘন্ম, ঘন পদার্থ পূর্ণ প্রশ্নাব, নাসিকা 
ভইতে বক্তআব অথবা পিত্ত বমন দ্বাবা ইনফুলুরপ্তা বোশেৰ 
ক্রাউসিস্‌ অর্থাৎ হঠাত ত্যাগ হহতে পাবে । কাশি প্রভৃতি 
লক্ষণ হঠাৎ সাধিলেও ত্বকে স্মোঁট বাহিব হইতে পাবে । 

বোগের উপঘর্গ বা পরিণাম যথা, নিউমো- 

নিব, পালোনাবী থাইসিস, কেপিনাবী বংকাইটিপ, লেবি- 
জচ্টটিস, হৃদ্বোগ» পেবিকািবাম বোগ, £&,বাবোগ, অপ- 
খ্যালদিঘ, পর্যাধ-জব, বাতবোগ, স্বাধুশূল ও বিসর্প ইত্যাদি। 
উক্ত বাবভীষ উপসর্গ মধ্যে নিউমোনিবা উপসর্গ প্রধান । 
ল্যাণ্ডো বলিষাছেন প্রত্যেক ১৯৫টা ইন্ফ,যেজা বোগে ৩৩্টা 
নিউমোনিয়া হওয়াৰ সম্ভাবনা দৃষ্ট হয। প্রকত ও স্বতঃজাত 
নিউমোনিয়া বোগেব এবং ইন্ফুষেঞজাজনিত নিউমোনিয়! 
রোগেব কষেকটা বিশেৰ পার্থক্য লক্ষিত হইযা৷ থাকে । 
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£ক'ন স্থলে সান্নিপাতিক অবস্থা, কোন স্থলে বাক্তীৎকাশ, 
জলাপু হইতে বন্তআব এবং মুত্রগ্রন্থি ভইতে বক্তপাত হইতে 
পাবে।  এফপ অবস্থ(য বিপদেন সম্ভাবনা । 

শাউটা, এসকস-বিউটিক, ভপসিকাল অথবা বিলিবাস 
ধাততে অর্থাত বাহাপিগেল বাজনা, স্কাভি নামক বক্তদুধিত 
বোগ, উদনী ৪ পিভ প্রধান পড়ি ভাহাদিগের পক্ষে এই বোগ 
বড় ভাল নহে । হাপ € নক্ষারস্ত বাক্তিন ইন্ফ সেঞ্জা হলে 
বড়উ কষ্টদাসক এ মবাস্মক তইযা পণ্ড । উন্ফ,সেঞ্জা তইছে 
কেজিযাস্‌ থাইসিস হইল পাবে এবৎ রত [াসিসবোগেৰ 
অঙ্কবাবস্বীব এই বোগ হলে উহা শীঘ্র শীপ্ব পাকিবা। উঠে 
এক 'অনন্থাঁঘ কাযিক অবস্ভাব রা মুত্যু ঘটিঘ। থাকে । 
যথা রোগের নুদ্ধিতত ভহ ভষ ভয না যত ছুব্বল হাব এ্াণেৰ 
আশঙ্কা থাকে । 

প্রবল কাশি ৪ শ্বাস অবলোধ অগবা মন্তিক্ষে প্রবল রক্তাধিকা 
ভেডু উন্দ,বে্গ। এন্ড ব্যক্তিন দুক্তা হইছে পারে | এই বোগে 
কান প্রক্মাণ উপসগ লা থাকিলে ও বুছ ও দুর্ধল বাক্রগণেব মুহা 
সুখে পিন হউবান অপিক মস্ত'বনা এন বাহানা রে হই 
ফুসফুন ৪ শ্বাসপথ সন্বদ্ধীদ নোগে ভুগিষা থাকে তাহ'দেৰ উন 
ফষেঞ্জা বড মাবাআক ভয। প্ররুত পঙ্গে বোগ আবোগ্ের 
নিলম্ব ঘটে। কাৰণ, বোগেব যুল বিদূবিত ভইলেও রোগী অভ্যন্থ 
দ্রব্ষল থাকে । বোগীব কাশি শীঘ্র যায না এবং কিবদ্দিনেক 
জন্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা থাকে বললিধা সে ক্ষন্ধ হয) কিছুদিন 
ক্ষুধা থাকে না বলিলেও অদ্রাক্তি হয় না। রোগী আবোগ্য হই- 
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লেও ভূষ্াযুব পবিবর্তনে তাভাব নিস্তাব নাই। পাব্দ পুবিত 
ভুবাধুব তাপমান বন্ত্র ভূবাযুব তাপাঁদিব পবিবর্তনে যেকপ পবি- 
বর্ভিত ভষ ইন্ফ,যেঞ্জা পীড়িত ব্যক্তিব দেভযঙ্গও (সউকূপ ত-নাষব 
াপাঁদিৰ পবিবর্ভনে আক্রান্ত ও আন্দোলিত ভইযাঁ থাকে । এই 
বোগেব পুননীক্রমণ অথবা ঘন ঘন আক্রমণের সম্যাবিনা অধিক 
দুষ্ট হয। 
বোগ নিরূপণ ইন্ফুবেঞা বোগ এপিডেমিক ভাৰ 

ধাঁবণ কবিলে উহা নিৰূ্পণ বনিতে অপিক বিবাপ্ব ভব ন!। 

ইঙ্কাৰ ছুব্বলতা, অবসন্নত ও বভবিধ স্াঘবিক লক্ষণদ্বাবা 
ইহাকে ত্রংকাইটিন বোঁগ হইতে পৃথক কব বাৰ। ব্রংকাইটিস 
বোগাপেক্ষা ইন্ফুযেঞ্জী বোগেব কাশি প্রবল ও বগ্ছকৰ হইঘ| 
থাকে । ইন্হুযেঞ্জা কোগে কাশি বাত্রিকালে অত্যন্ত কষ্ট ও 
শান্তিদীয়ক হইযা থাকে । 

ইন্ফুনেপ্তা বোগেন শ্রেম্মাফ বাধুবুদবুদেব আধিকা দট্ট 
হয। ভাক্কাৰ গ্রেভন্‌ এইন্প শ্লেক্সাৰ উপন বিশিষ দৃষ্টি কৰিছে 
বলিবাছেন । 

সব্বদ1 ইন্যুযাবঞ্জা বোগে শ্ফাটি বাহির হয না, এ কাবণ 
ইহাকে অন্যান্য ন্বোট জবাদি হইতে পৃথক কৰা বাইত পাব । 

কোঁন কোন ইন্ফুষেঙ্জাগ্রস্ত ব্যক্তিব অন্যন্ত দুব্দলতা, 
শিবোবেদনা, নাসিকা ভইতে বন্তপাভ, বিকৃত প্নাক্ৃতি ও বুদ্ধি- 
শীল জব, দেখিঘা উহাকে টাইফবেড বা সান্সিপান্তিক জব বলিয! 
ভ্রম হইতে পাবে কিন্তু ইন্ফুষেঞ্জী বোগেব সর্দি প্রধান অবস্থা, 
৪ টাইফযেড১আবেন মস্তিষ্ক ও উদব্‌ লক্ষণ, বোগেন দিন দিন বুদ্ধ 
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ও গোলাপী বর্ণের ছোট ছোট দাগ প্রভৃতি লক্ষণ দ্বাবী উভষ 
বৌঁগকে পৃথক কব! গিষা থাঁকে। 

ইন্ফ,মেপ্জী নোৌগেব নিউমোনিয়া শৈত্যপ্রযুক্ত প্রকৃত নিউ- 
মোনিষা হতে পৃথক । ইন্ফু,মেঞ্াজনিত নিউমোনিযা বোগে 
বড় শীত হয ন1 এবং বক্ষে বেদনা প্রবল ভাব ধাবণ কবে না । 
প্রকৃত নিউনোনিযা বোঁগে কৃত্রিম পঞ্জবগুলিব স্থানে অত্যন্ত 
বেদন| অগ্ঠভূত হইয়া থাকে । ইন্দষেপ্জী বোগেল মত ইহার 
নিউমৌনিযীতে৪ কাশি এক অবস্থাই গাকে এবং শ্রেক্সা ববাঁবৰ 
সাঁদাই থাকে । শান শীত্র সামর্থ্য লোপ, নাভী কোমলহ, অত্যন্ত 
শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি উন্য যেঞ্জাজনিত শিউমোনিবা হৌগেৰ লক্ষণ 


দেখিবা প্রকৃত নিউমোনিনী পুণক কৰা যাইতে পাবে। ইন্ফ- 
ষেঞ্জাজনিত নিউমোনিয়া ধীবে ধীবে ও গুপ্রভাবে প্রকাশ পাইলে 
বোগীকে শ্ীঘই ভর্দল কবিষা ফেলে । 
ভা'পী ফল | সানান্ত আকানধাবা ইন্ফ,যেষ্তর) বোগেব 
নিশ্চিত আবোগ্য আশা কব! যায) উহা উপসর্গে বেষ্টিত ভইলেই 
বিপদেব সম্ভাবন। থাকে! বোৌঁগেৰ অবস্থা উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পাবে অথবা। পুর্ব ভঈতে বে অমস্ত অসুখ বা উপসর্গ 
শবীনে অবস্তিতি কৰিভেছিল বোগেব কালে উহাবাই বলবতী 
হইব প্রাণনাশের সহাঁষতা কবিষ। থাকে । 
শিশু ও বৃদ্ধ অথবা পুর্ব বোগপ্রযুক্ত যাভাঁদেন শবীৰ বড়ই 
দুর্বল ভাহাবা বোগীক্রীন্ত হইলে সহজেই তাঁহাদের কেপিলাবী ত্রং- 
রাইটিস বোগ হইবাঁৰ সস্তাবন! থাকে এবং এই উপসর্ণে বিপদের 
বিস্তব সম্ভাবনা দৃষ্ট হয়। এই রোগে ৯০ হইতে ১৪ দিবসের মধ্যে 
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মৃত্যু ঘটিতে পাবে 1 বিস্চিকা বোগেব মত উহা! ভযানক ও 
শীঘ্র মাবাআ্ক নী হইলেও বিস্থচিকা অপেক্ষা ইহাতে বহুসংখ্যক 
লোক এককালে ব! ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত ভইযা থাকে ; একার্ণ 
ওলাউঠা বোগেব অপেক্ষা ইহাতে শতকরা অধিক লোকেব মৃত্যু 
হইযা থাকে । লগ্ন, পেবিষ ও ডবলিন্‌ সহবেৰ মৃত্যু বেজিষ্টাব 
বহি দেখিলে জানা যায যে সচরাচব মৃত্যুসংখ্যাপেক্ষা ইন্ফ্‌ - 
বেঞ্জা বোগে দ্বিগুণ অথবা ভ্রিগুণ মৃত্যু শিবা থাকে । 
চিকিশনা | সাধাবণ উপসর্গ বিহীন ইন্ফযেঞ্জা বোগেন 
চিকিৎসা অতি সঙ্জ। বাস্তবিক সামান্যভাবে ইন্ফুনুষেঞ্জাৰ 
আক্রমণ হইলে চিকিৎসাঁব প্রবোজ্নই ভঘ না। কিস্য এই বোগ 
গুকতব আকাব ধাঁবণ কবিলে অর্থাৎ ইহাতে শাবীবিক প্রধান 
প্রধান যন্ত্র আক্রান্ত হইলে এব” উহাদিগেব ক্রিধাবিকীৰ উপস্থিত 
তইলে এবং এতৎপঙ্গে প্রবল জব ও প্রাঘবিক ক্রিমাবিকাৰ বর্তমান 
থাকিলে চিকিৎসা না কৰা অতি মুখব কাধ্য । 
বোগীকে তৃূবাধু পবিবর্তনেব মুখ বিচবণ কবিতে চিকিৎসক 
সর্ধপ্রথমে নিবেধ কবিবেন। গ্রহেন বাঁধু উষ্ণ ও শুষ্ষভাবে 
বাখিলে অনেক সময উপকাব প্রত্য'শাী কব মায। ব্রিটেন 
প্রদেশে ইন্ফুলুষেঞ্জ প্রকাশ পাইবাৰ তিন মাস পূর্বে ভূবাধুব 
উত্তাপ একভাবে ৪৫ ডিগ্রি ফাবনহীট. ছিল। ইহাব পর এপ্রেল 
মাসে ভূবাযুব তাপ ১০ ডিগ্রি বৃদ্ধি পাইয়া প্রবল এপিডেমিক 
ইন্ফুলুয়েজ। প্রকাশ পাইয়াছিল। মে মাঁসেব মধ্য পধ্যন্ত এ 
তাপ পৃর্বাপেক্ষা বৃদ্ধি পাইয়া ৮* ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে এবং এ কাবশ 
উক্ত এপিডেমিক ইন্ফুলুয়েঞ্জা অধিকতব প্রবল ভাব ধারণ কবে ( 


( ৩০ ) 


যে সকল বাক্তি এ কালে উষ্ণ গৃহমধ্যে বদ্ধ ছিল তাহাই অধিক 
আক্রান্ত হইযাছিল। ন্মতএব রোগীর গিভেব ভূবাযুব উষ্ণতা ও 
আদ্রতী। এন্সপ ভাবে বক্ষা কবিতে হইবে যাহাতে উহ্াবা বাহিবের 
ভূবাযুব অভিনিক্ত তাঁপঙ্নিত কুফলকে সম্পূণপে বাধা দিতে 
সক্ষম ভয় । 

আলোকসন্বন্ধে দৃষ্টি নাশিতে ভইবে, অর্থাৎ ভাম ও বসস্তাদি 
রোগে যেকপ চক্ষতে মালোক সা হয না, ইন্ফুলুষেঞ্জা বোগেও 
সেইরূপ অধিক 'মআালোক অনিষ্টকৰ বলিষ জানিবে । 

রোগে প্রাক্কালে গৰম চা ও ঈবছুধ্ঃ পানীয় ব্যবহাব কবি 
ত্বকের ক্রির! বৃদ্ধি বাথিনে 'এবং এ সমযে একোনাইট নিম্নক্রম 
ঘন ঘন ব্যবহাব কবিধা (নাগেৰ প্রবল আক্রমণে বাধা দিবে । 
বাস্তবিক বোঁগেৰ অস্কৃবে একোনাইট সেবন করিতে পাবিলে 
উহা হঠাত নিবাবণ করিতে পাবা মাঘ । ডাক্তাৰ হাটমান বলেন 
ষে ইন্ফ,যেপ্জা দমন কলা ত সহজ ব্যাপাব , কযেকবাৰ কপুব 
আব্রাণ কব আন তোমাকে ইনখুলুবেপ্রা সজোবে আক্রমণ কাবিতে 
পাবিবে না। তিনি ১ শতমিক ক্রম কপুব সেবন কবাউযা পবা 
এপিডেমিকে বিস্তর ও আশ্চর্ঘ্য উপকাব পাইফাঁছিলেন । 

মহাত্মা! হানিমানও বলিযাছেন যে এই বোগেব শৈত্যাবস্তা 
ক্যাম্ারই প্রধান ওষধ। এমন কি শৈত্যাবস্তার পৰ শবাব উষ্ণ 
হইলেও উচ্চ হইতে উচ্চতব ও উচ্চতম কর্ূুবেব ক্রম বা ভাই- 
লুসন ব্যবহার কৰা কর্তব্য । এবপ উচ্চক্রমেব কপ্পুরের দ্বাব'ও 
জবাদি কমিযা যাইবে ও বোগ প্রবল আকাব ধারণ কবিতে 
পাঁবিবে ন1। 


9৬. 


রোগের শৈশবাবস্থা উবধমিশ্রিত জলেব নাস লইলেখ 
বিশেষ উপকার ভয। এরূপ ওষধেব নাস ব্যবভাৰ করিলে 
বোগী অনেক সুস্ত হস। অতএব শাল জল বা লবণ জল, 
কেলেস্ডিউল। মিশ্রিত জন, ২ঘ দশমিক ক্রম কীর্ধলিক এসিডের 
জল, অথব! মাক,বিযান্‌ কবোসিভাস ৩ষ ক্রমেব জল মধ্যে মধ্যে 
ইচ্ছামত নাঁস বা নন্তকপে বাবার কবিকে । 

বাযুনলীব ভিতৰ ক্ষত ও বেদনা বোপ হইলে ক্ষটিত জলেব 
ধূম আদ্রাণ ফলপ্রদ। এইবপ প্রণালী অবলম্বনে শিবোবেদনা 
গু কাশিব বিলক্ষণ উপকানৰ হয । 

তকণ ইন্কুলুষেষ্া বৌগে বক্ষ ও উদ্ব গহ্ববের বন্ধ প্রদাতিত 
ভইলে, আক্রান্ত প্রদেশে গবম গবম পুল্টিস প্রবোগ কৰিলে 
পুল্টিষেব এককালীন ভাপ ও শৈতো, বৌগেব যাঁলন। বিশিষ্টভাবে 
উপশমিত হইঘ। থাকে । 

সুবাঘটিত উত্তেজক পদার্থ সহজে 'প্রনেগ কবিবে না। 
তবে বৃদ্ধ প্রভৃতি ভর্বল ব্যক্তিগণেন বোগেব প্রাবলা কমিষা 
গেলে ছুর্বলতণব জন্য উত্তেজক স্ুবাব কখন কখন বিশেষ 
প্রঝোজন হইয! থাকে । 

বোগ আবোগ্য হইবাৰব কালে বিশেষ যত্ব লইতে ভষ 1 
অর্থাৎ যাহাতে উন্ফুলুসেঞ্জাৰ পূনবাক্রমণ নিবাঁবণ কর! যাষ, ও 
ৰাভাতে বোগী শীদ্র বাপ সবল ভয় এইরূপ করিতে যত্রবান হইতে 
হইবে । রোগেব কালে লঘু ও অলপ আহাব ব্যবস্থা দিবে। 
কিন্ত শারীরিক যাবতীয় যন্ত্র ও তন্তগুলি হইতে রক্তাধিক্য বিদূরিত 
হইলে, অর্থাৎ বোগী আবোগ্যন্থুখ হইলে ঘন ও পুষ্টিকর পদার্থ 


€( ৩২) 


শীঘ্ব শীঘ্র ব্যবস্থা কব! কর্তব্য । ছু মত্স্ত বা মাণসেব ঝোল, 
ক্ষটী, বেদানা প্রভৃতি এই সমযে ব্যবস্থা । 

ইন্ফুলুষে্জা এপিডেমিক বিদৃবিত হইলেও বদি শ্বাসনলী 
হইতে কিছুকাল পধ্যস্ত প্রচুব প্েম্মাত্রাৰ হয, তবে বুঝিতে হইবে 
যে শ্বাসপথেব শ্শৈম্সিক ঝিল্লীব ক্রিযা বিকাব উপস্থিত হইয়াছে, 
জু'তবা” সে স্থলে উপযুক্ত ওষধ এবং বাযু ও স্থান পবিবর্তন এবং 
খনিজ জলে স্নান ও এ জল পান প্রভৃতি ব্যব্ন্ভ। কবিতে হইবে । 

নিউইযক সহবেব ডাক্তীব জন্‌ গ্রে বলেন যে ইন্ফুলুষেঞ্জা 
বোগেব প্রথনাবস্থাষ এন্টিমটাট গ্রযোগ অতি উপঘুক্ত ব্যবস্থা । 
তিনি এই ওঁধাধব উপক সম্পূর্ণ নির্ভৰ কনিতে বলেন । ২য অব- 
স্থাধ যখন শ্বাসপথেব শ্লৈম্মিক বিন্নী আক্রান্ত ভব তখন তিনি 
ত্রযোনিষা। ও ফক্ফাব্স ব্যবস্কা দিযা থাকেন । এতৎসঙ্গে একো 
নাইট ও হাযেসায়েমীস ও ব্যবস্থা কবিভে বলেন। এই অবস্থাব 
পৰ অধিক শ্রেম্মা বাহিব হইতে থাকিলে তিনি আবান এণ্টিমটার্ট 
প্রয়োগ বিধি দিয়া থাকেন। ডাক্তাৰ ওষেল্স সাঠেবেব মতে 
ইউফববিষাম অতি উপযুক্ত উষধ। এই ওঁষধ এশ্টিসোবিক 
ওধধেব মধ্যে গণ্য হইনে পানে এবং ইভাঁব ক্রিযা ভেবেট্াাম? 
কলচিকাম, ইলেটিবিয়াম, টাবটাব এমেটিক ও আর্সেনিকেব 
মৃত। 

ডাক্তার বার্ট প্রথমাবস্থায় একোনাইট ও বেলেডন। ব্যবস্থা 
দিয় থাকেন, এবং নাসাত্রাব হইতে আবস্ত হইলেই কেলী- 
বাইক্রম বিশেষ উপযোগী হয় এইরূপ বর্ণনা কবিয়াছেন। 

ডাক্তার হিউজ বলেন যে ইন্ফুলুষেঞ্জা রোগে প্রথমে আর্সে" 


( ৩৩ ) 


নিক ব্যবস্থ! করা কর্তব্য এবং এই অবস্থায় হাড়ে হাঁড়ে বেদনা 
থাকিলে এতৎসঙ্ষে ইউপেটরিয়াম পাফোলিয়েটাম প্রয়োগ বিধি | 
ব্রংকাই প্রদাহিত হইয়া কাশি উৎপন্ন হইলে কেলি বাইক্রম 
এবং এন্টিমটার্ট বিশেষ উপযোগী হইয়া থাকে । 

ডাক্তার জাঁর হস্তপদের ছুর্বলতা ও মোচড়ানি ব্যথার জন্ত 
রীসটন্স ও কষ্টিকম ব্যবস্থা! দিয়াছেন। তিনি আরও বলেন যে 
অবস্থান্ুসারে এই রোগে আর্নিকা, অরম, ব্রায়ৌনিরা, ক্যাম্ফার, 
আয়োডিয়াম্‌, ক্রিষেজোট, লাইকোপডিয়াম, মার্কিউরিয়াস্‌ 
ফস্ফরাস গ্বামোনিয়াম্‌ ও স্রিবিয়াম উষধ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। 

মভাম্ষা হানিমান্‌ বলেন যে এই রোগে আর্নিকা, বেলেডনা, 
ব্রায়োনিযা, ক্যান্ফার, ক্যাপপিকাম ও মার্ক,রিফস্‌ সেবন বিধি। 

ডাক্তার হার্টমান্‌ অনুমোদিত ক্যান্ফার প্রয়োগ বিবরণ পুর্বে 
উল্লিখিত ভইয়াছে। তিনি আবও বলেন যে এই ব্লোগে শ্বীস- 
প্রশ্বাস যন্ত্রের গ্রাদাভাদি উপসর্গ উপস্থিত হইলে একোনাইট, 
নল্মভমিকা, মার্কুরিয়াস্‌, কসফরাস্‌, ত্রায়োনিয়া, রাসটক্স ও 
স্যাবাডিল! বিচার পূর্বক ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । কেবল 
কাশির জন্য ত্রাযোনিক়্া, নক্সভমিকা, মাকরিয়াস্‌, চায়না ও 
ওপিয়াম উপযোগী হয়। ভেদ ও বমন প্রভৃতি ওলাউঠার মত 
লক্ষণ প্রকাশিত হইলে ভেরেটীন এবং সান্িপাতিক লক্ষণের জন্ত 
একোনাইট ও পাল্সেটিলা ব্যবশ্থেয়। বুদ্ধ ব্যক্তির পক্ষে 
কার্কোভেজ এবং ব্রায়োনিয়া ; প্রবল ও চাঁপনশীল শিরঃগীড়ার 
জন্য ত্রায়োনিয়া, এবং প্রঘল মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রকাশিত হইলে 


( ৩৪ ) 


বেলেডনা ব্যবহাব কবিবে । বোগেব আবোগ্যমুখে লক্ষণান্থপাবে 
সাল্ফাব, হাঁষেসাধেমাস, বেলেডন1, কোনাযাম, ফেবামএসিটি- 
কাম এবং কেলী হাইডিযোডিকাম ব্যবস্থা কবিতে হয। যদি 
যক্ষা বোগেব লক্ষণ প্রকাশ পাষ তবে ষ্টানাম্‌ এবং কার্কবোভেজ 
ব্যবহার কবিলেই যথেষ্ট উপকার হয। এইবপ চিকিতৎ্সাব পবও 
কোনরূপ অস্থথ বহিযা গেলে আর্সেনিক উপযোগী হইবা থাকে । 

ডাক্তাৰ এলেন্‌ বলেন যে ইন্ফুলুষেঞ্জা বোগে হাচি, গলা 
বেদনা, ই(পানি, গ্রস্থিতে বেদনা ও আড়ষ্টভাব এবং অস্থি কাম- 
ডানি বর্তমান থাকিলে টিগ্নোষ্টিযাম পার্কফোলিষেটাম নামক 
নৃতন ওষধ উপযোগী হয । 

ডাক্তাৰ জোসেট, এই বোগেব লক্ষণানুসাঁবে ব্রাই, ক্যাম্ফাব, 
ইউপেটবিযাম্‌, হেপাব, আইবিষ, লাইকো, ওপিষাম, স্পাই- 
জিলিখ! ও আসেনিক ব্যবস্তা কবিষাছেন। 

সহবেব ইনফ্[প্জা বোগে অধিক নাবিক লক্ষণ, পল্লীঞামেব 
ইন্ফয়েঞ্জা বোগে অধিক কাশি লক্ষণ, এবং পাহাড় অঞ্চলে এই 
রোগে প্রাদাহিক লক্ষণেব আধিক্য দৃষ্ট হইমা থাকে সৃতবাৎ 
উতৈষজ্যবত্রাব্লী হইতে এই বোন্গব প্রধান প্রধান উষধেব লক্ষণ 
ঠিক কবিষা ব্যবস্থা কবাই স্ুযুক্তি । 

ইন্ফুয়েপ্জা বোগেব প্রধান প্রধান উবে লক্ষণ নায় 
তালিকান্সাবে লিখিত হইল পাঠকগণ উপযুক্ত ওষধ বায়! 
এই বোগে ব্যবস্থা করিবেন । 

ক্যান্ষার-_যদি প্রথমে অত্যন্ত ছুব্বলতাব সহিত মুচ্ছ? 
বৌধ, বিবর্ণ, শীতল ও মৃত্যুবৎ মুখমণ্ডল এবং ক্ষুদ্র ও ধীববাহী 


নাঁড়ী প্রকাশ পাইপগা পরে লাল ও উত্তপ্ত সুখম গুল, সজোর ও 
দত নাড়ী, অতান্ত মানসিক উদ্বেগ এবং এতদ্প্রযুক্ত বক্ষস্থলের 
প্রবল আক্ষেপ, হৎসঙ্গে বক্ষের পেশী ও স্নায়ু বেদনা বা প্রুরিটিক- 
স্টিচ, ফৌপান ও মুক্টাভর় প্রক্ততি লক্ষণ বর্তমান থাকে তবে 
ক্যাম্ফষাব প্রণমে নিম্ন এবং পৰে উচ্চ ক্রম উপযোগী হয় । 
আর্সেনিক এল্বাম--উগ্র ও প্রচব তবল সদ, 
তৎসঙ্গে কম্পন, অন্যন্ত ছুর্বালভাঁ, কৃত্রিম তাপ লইবাৰ্‌ উচ্ছা, 
মুচ্ছান উপক্রম, মা্নাম্মক উদ্বেগ, এমন কি মুত্যু আসিতেছে 
একপ দৃঢ় বিশ্বাস, শিরোবেদনা, অঙ্গ বেদন1, শ্বাসবদ্ধকাবী শ্বাস- 
কষ্ট তত্সঙ্গে হস্তপদ শীতল, শীহল ঘন্ম, গভীব শ্রীস্তিজনক ও 
কম্পনশীল কাশি, অথবা লেবিংসেব সখ্কোচ বা আক্ষেপবশতঃ 
কাশি ও চটচটে শ্লেক্সা আব প্রড়ভি লক্ষণ বঞ্চমান থাকে তবে 
'আ্সানক ওব গ্রমে উপযোগী ভর । 
আর্স-আয়োড -_ডাক্তাব হিউজ বলেন যে ইন্ফুয়ে্জা 
রোগে শীত, তৎদঙ্গে মধ্যে২ ভাপেন জোন, উপ্রু জালাকব প্রবল 
ও বল নাসাম্্ব, হীচি, স্ফীত মুখমগুল, এবং অবপাদন ব1 
দুর্বলত্বা বন্তমান থাঁকে তবে আর্সমাষোড, উষ্ট ক্রম অব্ার্থ । 
একোনাইট -প্রবল জব, দ্রুত, কষ্টকর ও শ্রমোৎ" 
পাদক শ্বাসপ্রশ্বাস, মধ্যে মধ্যে হীপ, নড়িলে শীতবোধ ; পিপাসা; 
অস্থিরতা) স্ববেব করুণা) অজগ্রত্যঙ্গে ভারবোধ, সমস্ত 
বঙ্গ ব্যাপিয়া জালা! ও ক্ষতবোধ; এবং সম্মখকপাঁলে বেদন। 
থাকিলে একোনাইট ১ দশমিক ক্রম ব্যবস্থা । 
বেলেডন1--ইন্ফয়ো রোশে চগ্ু মুদ্রিত করিলেই 
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যদি প্রলীপ বকে এবং দৃষ্টি একদিকে স্থির থাকে, ক্সীযবিক শুষ্ক 
কাশি, লেবিংসমধ্যে শুড়শুভি, বাত্রিকালে বৌগেব বৃদ্ধি, এবং 
কণ্ঠেব গ্রন্থি স্কীতি প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে তবে বেলেডন! 
৬ষ্ঠ ও ৩০ ক্রম ফলপ্রদ। 

নক্মভমিকী_জবেব সহিত শীতবৌধ, নড়িলে ও পান 
কবিলে অস্থখ বৃদ্ধি, বাতরিতে শুষ্ক কিন্তু দিবাঁভাগে তবল সর্দি, 
বন্ধনীসিকা হইতেও উগ্র শ্রেম্মাআাৰ, হাচি, নাক ও গল! কুট 
কুট কবা, হঠাৎ ছুব্বলতা, এবং সকল ইন্দ্রিষেৰ চেতানাধিক্য 
বণ্মান থাকিলে নক্সমভমিকা অমোঘ । আদ্দেপে নিম্ন এবং 
অব্সাদনে উচ্চ ক্রম। 

জেল্সিমিয়ামৃ_অত্যন্ত অবসাঁদন ও আলস্ত, নাসা 
হইতে জলবৎ শ্লেম্সাআব, হাচি, স্তুল শিবোবেদনা, তালু স্কুভ স্ুড়, 
করিষা ও তালু শুক্ষতী ও করু শতা হেতু কাশি, লেবিংস জালা, 
এবং গলাব শ্রেম্া জড়াইবা থাকা জেল্স উচ্চ ক্রদ প্রযোণ লক্ষণ । 

ব্রায়োনিয়া নাসিকাৰ সাইনাস্‌ ব। গহববগুলি মধ্যে 
ভাববোধ, চক্ষু বেদনা ও ভাল(বশিষ্ট, কাশিতে মস্তক ও বক্ষ 
ভাঙ্গিষ। টুকবা। টুকবাঁ ভইয়! থাইবে একপ অন্থুভব, হঠ"ৎ “দীব্বল্য 
এবং বোগীব চুপ কবিষ| একভাবে স্থিতি অর্থাৎ নড়িতে চডিতে 
কআসনিচ্ছ বর্তমান থাকিলে ব্রাযোনিব। ৬ষ্ট ক্রম ব্যবস্থা! 

এবামট,াই ফিলামৃ-_ উগ্র, তবল ও প্রচুব সদিপ্রযুক্ত 
নাসাবদ্ধ, ও নাকেব এলি অর্থাৎ সম্মুখ উপাস্ছি স্থান এবং উপরের 
ওষ্ঠ হেজে যাওয়া,অত্যন্ত উগ্র লালাত্রাব, কণ্ঠে ও জিহ্বাব ক্ষত বা 
বেদনাবোধ,আলম্ত ও ভগ্মহদয় প্রভৃতি লক্ষণে ইহা ১ প্রমে ব্যবহার্য । 
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এলিয়্াম-সিপী-শীত, তৎপরে জর, অকপট বা 
পশ্চাৎ মস্তকে এবং গ্রীবাপ্রদেশস্থ মেকুদণ্ডে প্রবল বেদনা, 
' চক্ষুর উপর ও অক্সিপটর শিরঃপীড়া, প্রচুর অশ্রপাত ও নাসা- 
শ্রাব, গলায় ক্ষত বোধ ও শুক্কত1 এবং কখন কথন শুফ থক্‌- 
খকে কাশি থাকিলে ইহা নিম্ন ও৬ষ্ঠ ক্রমে প্রয়োগ বিঘি। 
ইহা যুব! ও বৃদ্ধের ধাতুচুত বিশেষ উপযোগী হয়। 

দেঙ্গ যি ন'রয়ী-লেরিংস ও ফেবিংস আক্রান্ত হইলে 
উঃ অক্রপাত, প্রচুর তরল সর্দি, দক্ষিণ নাসিক হইতে অধিক 
আব, গলার ভিতর তাপবোৌধ, গলার শু্কত। হেতু গন চিরিয়া 
যাইবার সম্ভাবনা, স্বরভঙ্গ, ফেবিংছুস ও ইপোফেগাসে জালা, শারী- 
রিক ও মানসিক পরিশ্রম বিরক্তি বোধ এবং সর্ধদী আলস্য 
প্রভৃতি লক্ষণ বণ্তমান থাকিলে ইহীর ওযু চূর্ণ বা ১২ ও ৩* ক্রম 
উপকার করে । 

ইউফরবিয়াম্‌-_শীত, শিরোবেদনা, গ্রীবাস্থিত পেশী 
গুলির আড়ষ্ট ভাব, পৃষ্ঠে ও অঙ্গ প্রত্যন্কে বেদনা, শীরীরিক 
অসুস্থতা, দুর্বলতা, চক্ষু ও নামিক! হইতে জলবৎ শ্রাব এবং 
উহাদিগের ভিতর আলা, ও চিড়িক বৌধ, টিয়া মধ্যেঞ 
ধসপ সংজ্ঞা বোধ এবং আধিক শ্লেম্বা উঠিলে ইউফর্বিয়া 


"৬ ভাগ। 


টিয়োিয়াষ্‌ পার্ে'লিয়েটাযৃ--সর্বাঙ্গে কর্তনবৎ 

বে্না, তাপ, বিশেষতঃ হস্ত ও পর্দে, বক্ষের সম্মুখ ও নিক্রপ্রদেশে 

স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা, (এরূপ অবস্থায় ইহ! বিশেম্ব ফলপ্রদ), ধর্ম, 

ও স্বাররিক উগ্রতা! থাকিলে ইহা ফলগ্রদ | কফিয়া, হায়েসায়েমান 
৪ 
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ও স্রামোনিয়ামের মত ইভা স্বারবিক উগ্রতা বিশিষ্টরূপে দমন 
করিয়া থাকে । মাত্রা ৬ ক্রম। 

ইউপেটরিয়াম্‌ পার্ষোলিয়েটামৃ__গ্রভোক অস্ত 
বেদনা, ততমঙ্গে ্চীণ নাড়া, ছুব্বলতা, সদ্দি, চক্ষুর ভিতর বিদ্ধ- 
কর বেদনা, পিন বমন, তত্সঙ্গে কম্পন ও ব্মকুনচ্ছা, এবং বমন- 
্রতুক্ত অত্যন্ত ছব্বলতা উপস্থিভ হইনে ইভা ওয় ক্রমে বিশেষ উপ- 
যোগী হইসা। থাকে । 

ফস্ফরাম্‌_-্বরভঙ্গ, গুদ, ও ছিন্নকর কাশি, তত্সঙ্গে 
উপর বক্ষে চাগ বোঁপ, শিরঃপীড়া, টেকিয়া ও ব্রংকাই মধ্যে ক্ষত 
বোঁধ, ব্বণত1 ও ভব্সনতা প্রভৃতি লক্ষণে ইভা উপযোগী | বৃদ্ধ- 
দিগের নিউমোনিঘা হইলে ইভা ৩র ক্রমে বিশেষ উপকার করে । 

মাকুরিয়াম্‌-সভান্ত আগস্য ও নৈরাশ্য, ভংসঙ্গে 
শীত ও পর্যাষ ভাপ, গরাতিতে প্রচুর ঘন্ধ্, তৎসঙ্গে প্রবল ভৃষ্ণাঃ 
গলার ভিহর বেদনা, ক্কশতা ও জালা, শ্লেম্সী ও পুস মিশ্রিত 
এবং উগ্র সদ্দি, অঙ্রপাতি, প্রবল ও খকথকে কাশি, রাত্রিতে 
বুদ্ধি এবং পরিপাক নলীর ব্যতিক্রম ঘটিলে ইহ ৬ষ্ঠ ক্রমে ফল- 
প্রদ। 

এন্টিমটার্ট__আলস্য, অল্পেই সর্বদা শীতবোধ, শিরো- 
বেদনা, চটচটে জিহ্বা, কণ্ঠ প্রদাহ, অর্থাৎ গলার ভিতর টন্সিল, - 
তালুর খিলান, অথবা ফেরিংস প্রদাভ, মধ মধ্যে বমনেচ্ছা, 
অস্থি বেদনা, বিশেষতঃ নিমাঙ্গের অশ্ছি বেদনা, হরিদ্রাবণ ত্বকৃ 
অল্প স্বরভঙ্গ, অধিক বাঁ শন জর তাপ ও ঘর্্ম বর্তমান থাকে । 
ত্রংকাই মধ্যে শ্নেশ্সা সঞ্চয় ব্শতঃ গলায় ঘড়ঘড়ানি, শ্বাসকষ্ট, 
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শরস ও তরল কাশি, কাশিতে হইলে উঠিয়া বসিতে হয়, কিছুই 
শ্লেম্না উঠে না অথবা প্রচ্ব ফেনযুক্ত শ্লেম্সা উঠিষা থাকে । মাত্রা 
ওয় চুর্ণবা ৬ষ্ঠ ক্রম | 

হেপার সাল ফাব্র--ডোক্‌ গিলিতে গলার ভিতব কির 
কির করে, এই কিবকির করা বশতঃ ঢোক গিলিতে কষ্ট না 
হইলেও কথা কহিতে বড়ই কষ্ট হয়, ল্তরল ও শ্বাসব্দ্ধকীরী কাশি 
বশতঃ বমন, স্দি এবং ফোঁড়ার মত নাসিকার বেদনাযুক্ত ক্ষীতি 
থাকিলে ইভা ৬ষ্ঠ ক্রমে উদ্যেগে । 

কেলি-বাইীক্রম-_তরল ও প্রটুব সদ্দিবশতঃ নাসিকা ও 
ও ওষ্ঠ ভাজিবা! বাওুয়া, পশ্চাৎ নাসারন্ধ, হইতে স্ৃতার মত চিমসে 
ও কখন কখন দুরণক্ষযক্ত শ্র্রেম্ষা শ্রাব, চক্ষতে ভাপ এ বৃক্তীধিক্য 
বশতঃ সর্বদা রগড়াইচে ইচ্ছা, কাঁলাটে লাল, চোস্ত ও চকচকে 
এবং স্ফীত ফেরিংস, তৎ্সঙ্গে পাকাশর় পর্য্যন্ত আলা, কীশিলে 
ষ্টাণম অস্থির মধ্য ভইতে পুষ্ট পর্য্যন্ত বেদনা, চিমসে ও দড়ি 
মত শ্লেম্সাআন, অঞ্গ প্রত্যঙ্গে পধ্যানশীল ও ভ্রমণশীল বেদনা, 
এবং বেদমাঁৰ অবসান হইলেই অঙ্গে শ্রান্তি অন্প ভব ইত্যাদি 
লক্ষণে কেলিবাইক্রম ৬ষ্ঠ বা ১২ ক্রমে উপঘোগী হইদা 
থাকে । 

রাসটক্স-_বিশ্রামফকালে অঙ্গে ছিন্নকর বেদনা, অঙ্গের 
প্রথম সঞ্চালনে এই বেদনার বৃদ্ধি, কিন্ত ক্রমাগত অঙ্গ সঞ্চালিত 
হইতে থাকিলে আবাঁম বোধ, শু, কঠিন ও শুড় শুড়ে কাশি, 
বাষুপথের ভিতব বদ্ধভাব, সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত 
এই শাসবদ্ধ ভাবের বুদ্ধি, নাসারন্ধেব নিষ্লে জর্ফোট ও কঠিন 
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যাঁফড়ী পড়া, নাসিকা হইতে রক্ততআ্বাব ও তৎসঙ্ষে সান্লিপাতিক 
ক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহা ৬ষ্ঠ ক্রমে ব্যবস্থ1। 

আর্ণিকা__বাহ আঘাত প্রঘুক্ত ফৃপফুল হইতে রক্ত উঠা, 
শুন্যদারী প্রস্থতি, টিউবার্কেল বা গুটিকাধাতৃবিশিষ্ট যুবা ও রক্ত- 
প্রধীন ব্যক্তির রক্ত উঠা, অথবা শৈত্য ও পবিশ্রমপ্রযুক্ত রক্ত উঠা, 
সর্বদা হাচি ) শুফ অর অর্ন খকৃখকে কাশি, তৎসঙ্গে টে.কিয়ায় 
শুড়গুড়ি, প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গেই কাঁশির বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণে 
৬ষ্ঠ ক্রমে আর্ণিকা উপযোগী । 

ব্যাপ্টিসিয়।--অত্যস্ত পেশী দুর্বলতা, সান্লিপাতিক 
অবস্থা, ন্নায়বিক লক্ষণ, অত্যন্ত আলস্য প্রঘুক্ত সর্ব! শয়ন 
কষত্বিয। থকিতে ইচ্ছ আরক্ত চক্ষু, টাইট ও শুল্ক কাঁশি এবং 
হদপিত্ডের অসমান ক্রিষ! বর্তমান থাকিলে ১ দশমিক ক্রম 
বাপ্টিসিয়া ব্যবস্থা । 

ফাইটোলাক্কা-_অত্যন্ত দুর্বলতা, পেশীদিগের অব- 
সন্নতা, পৃষ্ঠের উপব ও নিক়ে বেদনার বিস্ৃতি, কটিদেশের পেশী 
ধাত, ফেরিংসে শুক্ষতা ও করুশিতা অনুভব এবং উহাতে গর্ত- 
ধোধ, কাল, নীল ও লালবর্ণ মিশ্রিত তালু, স্ফীত টন্দিল এবং 
গ্রীবার দক্ষিণ পার্খস্থ গ্রন্থি কাঠিন্য থাকিলে ৩ দশমিক ফাইটো- 
লাকা উপযোগী! শিশুদিগেব ধাতৃতে ইহা বিলক্ষণ উপকার 
ফরে 

চেলিডোনিয়াম_ চটচটে জিহ্বা, জিহ্বায় সাদা অখবা। 
ধৃপরবর্ণের লেপ, ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি ও বমনেচ্ছা, পৈত্তিক উদাস, 
খাহারাস্ত্ে দুর্বলতা বাঁ আলস্য বোধ, মধ্যে যধ্যে শুফ জব 
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থকৃথকে কাশি এবং তৎ্সঙ্গে প্রচুর শ্রেম্সা উঠিলে ইহা ৬ষ্ঠ ক্রমে 
উপযোগী । 

পাল সেটিল|_পীত বা! সাদা বর্ণেব জিহ্বা, চিহ্বাষ 
চটচটে শ্লেক্সা, প্রচুন তব্ল অথবা শুক্ষ সদ্দি, আস্বাদন ও ভ্রাণেৰ 
অভাব, নালাবন্ধ, ক্ষত) পবে পীত বা সবুজবর্ণ মিশ্রিত শ্রেক্ষা- 
আব, ক্ষুবামান্দ, উদগাঁস, উদবাশধ, সন্ধ্যাব অন্কুথ বুদ্ধি এবং 
বাতিনে পিচবণ করিলে উপশম প্রন্নন্তি লক্ষণে পাল সেটিল। ৩ব 
ব] 5ষ্ঠ ক্রম ফনগ্রাদ । 

এ টমোনিয়া-ক্ুডছিহ্বাস গুক ও সাদা ঢগ্ধবৎ 
“লেপ, অভান্প ভঞ্চ* ক্ণৰ অছাব এপ? উদনামন থ(কিলে ইভ 
ভ্ভ জে উণাসোগা ভন । 

মার্কঘরয়ামআছোছ্‌ ব। আরম কৌোরাইড্‌ 
উষ্টেসঘ।ন নলী আর্রান্ত তইঘা মপ্কণ পথ্যন্ত পোগেন খিশ্কৃতি 
লো উহ্াধিগেব চষ্ভ জমে ব্যবচ।ঘ্য । 

ইপিকাক্‌-ললিল অগবা ছ্াণম অন্থিণ নিয়াণশ শুড় 
গুড় কিনা শু্ষ ও আক্গেপিক কাশি, প্রথমতই শক তৎপল্গে 
প্রঙুন ও তনল স্দি, বননেচ্ছা, গৰার ভুনিভে কষ্ঠ, ভৎসঙ্গে 
বমনেচ্ছা, খাস, ফুলকুসে বসাধিক্যবশতঃ শ্বাস অবরোধাশঙ্কা, 
এবং কাশিব পন নীলবণ সুখ, ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস এপং ঘন্ম প্রভৃতি 
লক্ষণে তম বা ৬ষ্ঠ ক্রম ইপিকাক্‌ ফলপ্রদ | 

দিপিয়া- _গরন্িপ্রদাহ, অশপ্রধান ধাতু, কিবৃকিরে ও 
কন্ধণ গলা, এবং আটা যুক্ত ও তবমুজেব বীচিন মত শ্রেম্মা আৰ 
হইলে ইহা ৬ষ্ঠ ক্রমে ব্যবার্ধ্য। 


দো 
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[িকটা-+শুষ্চ কাশি, সন্ধ্যায় ও রাত্রিতে তৃষ্ধিপরযুঞ্ত 
শধনে ও নিভ্রাষ ব্যাঘাত বা অক্ষমতা) লেরিংস ও ব্রংকাই শুড় 
শুড় করিয়া প্রবল শুষ্ক থকথকে ও শ্রাস্তিদায়ক কাশি। যেন 
বঙ্দ্া রোগের কাশি, সর্ধাঙ্গে বেদনা এবং বক্ষে ভাব বোধ বর্তমান 
থাকিলে ইহা ৬ষ্ঠ ক্রমে বিশেষ উপযোগী । 

এসকু ইলা প্রবল কাশিপ্রযুক্ত বক্ষে বেদন। (ব্রায়োনিয়ার 
মত), াপ বোধ, শ্লেম্সা ওঠা, নিশ্বীস টানিলেই কাশি, শিরো- 
বেদনা, কুঞ্চিভ তারা এবং ঘাঁড় ও পিট ব্যথা থাকিলে ইহাৰ 
৬ষ্ট ক্রম ব্যবভাধ্য। 

কিউবেবা--লেবিংস ও ফেবিংসের শুক্ষতা, হইলে ইহা 
৬ষ্ট ক্রমে উপযোগী হয় । 

কোপেবা-পীত বর্ণেব ও পূ্ষের মত শ্লেক্সাআীব এব 
সব্বাঙ্গে লাল দাগ বাহ্ব হইলে উহা ৬ষ্ঠ ক্রমে উপ- 
যোগী । 

ক্যাপনদিকাম--শুক সর্দি, নাঁসিকাব মধ্যে সড়সড়ানি 
ও চুলকানি, স্ববভঙ্গ, ঘন ঘন কুকুর ডাকাব মত কাশি, ক 
বেদনা, কাশিলে ধদ্ধপ বেদনার বুদ্ধি, গলা শুড়শুড় করিয়া 
প্রবল হাচি, কাঁশিতে পারব ও পৃষ্ঠ বেদনা প্রভৃতি লক্ষণে ই 
ষ্ঠ ক্রমে ব্যবহীষ্য | 

কন্টেকাম-_গলাদ্ধ ভিতর আঁচড়ান অবস্থা, শুক কাশি, 
সম্পূর্ণ শ্বরতঙ্গ, ও কাশিতে কাঁশিত্ে মুত্রত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণে 
কছিকাম ভষ্ঠ ক্রমে উপযোগী । 


ইউফেসিয়া হাচি, অশ্রপাত, তরল সর্দি, সদ্দিপ্রযুক্ত 
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স্বরতঙ্গ, প্রাতঃকাঁলীন কাশি তৎসঙ্গে প্রচুর শ্লেম্বাম্াব প্রভৃতি 
লক্ষণে ১ দশমিক ক্রম ইউফে,সিষ। ব্যবস্থা । 

ক্রিযোজ্োট _-প্রচুবক ও বল সদ্দি, স্বাসপ্রশ্বাসে 
নেজাল্‌ ফসাঁতে বেদনা, অথবা শু সন্দিব সহিত হাচি, কণ্ঠ ও 
ব্রংকাই মধ্যে কিবকির বোধ, তৎসঙ্গে কর্কশ স্ব, শ্তক্ক কাঁশি, 
শ্বাসকষ্ট এব* ছ্খপিগ্ডেব স্থানে বেদনা! থাকিলে ইহা ৬ষ্ঠ ক্রমে 
ব্যবহাধ্য। 

স্যাবাডিল]___হরল ও প্রচুব সর্দি তৎ্সঙ্গে হাচি, অশ্রু 
পাত, শিবোবেদনী, আবক্ত মুখ ও চক্ষু এবং শীতবোধ হইলে 
দিবসে ৩ বাব ইহাব ৬ দশমিক কম আপ্রাণ 9 সেবন বিশেষ 
ফলপ্রদ | 

চায়না-_ ইন্ফ,ষেঞ্তা পর্ষযায জবের ভাব ধাঁঁণ কবিলে 
চাঁষনা অথবা ইভাব বীর্য কুইনাইন নিম্ন ত্রমে উগকাৰ কবিষ] 
থাকে । 

কার্বব-ভেজ-_বৃদ্ধদিগেব দাতত »ঠ ক্রমে উপযোগী । 

ভেরেটাম-এলবাঘু, কলচিকাম ও আইরিষ--- 
ইন্ফু,ষেঞায় বিস্চিকাসদৃশ লক্ষণ থাকিলে উহাব ব্যবসাধ্য । 

ছায়েম্‌, ওপিষাম্‌, বেল ও কোনায়াম_- 
ইন্ফুযেঞজা আবোগা হইলেও যে কাশি বর্তমান থাকে ভাহাজ্তে 
উহাদিগের নিয়ক্রম উপযোগী হষ। 

স্রাম ও বেল. মস্তিষ্ক লক্ষণে উহাদের নিষক্রম ভাল। 

আয়েভ্‌ ও ই্রানাযৃ-১মটা পাল্মোনাবী এবং ২যটা 
লেবিংপ্রিক্নাল যক্ষা! লক্ষণে ৬ষ্ঠ ক্রমে উপযোগী । 
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ফেরাম এনিটিকাম--আভাবান্তে কাশি ও বমন ভইলে 
ইাব ৬ষ্ঠ ক্রম ব্যবস্তেব | 

কেলী-ছাইডয়োডিকাস্‌ জব ছাডিলে পৰ সব, 
বা কর্কশ স্বব, সাইনাইবৎ ব। ঘভপড়ে শ্বাসপ্রশ্বীস, কষ্টকর কাশি, 
এবং ধূসব বর্ণে মিষ্ট শ্রেন্া আব ভইালে ইভা ৬ষ্ট ক্রাম উপযোগী । 

সালফার ও আসেনিভবোগ আনো?গ্যব নিলক্ব 
বটিলে ইভাবা উচ্চদ্রমে বোগ আনবাগ্যের সহী) কাবগা থাকে | 

ভাল কা- শৈত্য পবৃক্ত লঙ্গান ইভা ৬ষ্ঠ কমে ব্যবচাধ্য । 


সম্প । 


